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En las últimas décadas, la identificación de las desigualdades sociales en el transporte ha 
reclamado una nueva relevancia en los círculos académicos. Se ha prestado especial atención 
a las consecuencias sociales del acceso desigual a los diferentes recursos y servicios urbanos. 
La ciudad de Manizales, Colombia es un ejemplo de una ciudad espacialmente y socio-
demográficamente segregada en el hemisferio sur. Esta segregación tiene efectos visibles entre 
los diferentes grupos sociales sobre los niveles de acceso a los servicios esenciales para su 
bienestar, como los servicios de salud. Esta investigación examina las desigualdades en el 
acceso a servicios de emergencia entre diferentes grupos sociales desde una perspectiva 
espacial en áreas urbanas. Utilizando el sistema de información geográfica (SIG) y los datos 
socio-demográficos y económicos secundarios, así como la información primaria de los 
proveedores de servicios de emergencia en la ciudad, identificando niveles de accesibilidad 
geográfica a las instalaciones de servicios de emergencia en áreas con marcadas diferencias en 
ingresos, infraestructura y la disponibilidad local de los centros de salud en Manizales. Nuestros 
hallazgos reflejan amplias brechas en el tiempo necesario para responder a una emergencia 
médica en áreas de diferentes estratos socioeconómicos de la ciudad. La relación entre el 
transporte y la salud ha venido ocupando un lugar importante en las agendas académicas, aún 
más en los países de bajos y medianos ingresos donde los sistemas de salud sufren grandes 
problemas que reflejan un pésimo servicio e inequidad. Además, estos países tienen una 
marcada brecha social causada por un acceso desigual a las instalaciones y servicios como los 
servicios de salud. Manizales, Colombia es un ejemplo de las ciudades donde su gente 
experimenta tales problemas. Por lo tanto, esta investigación realiza una revisión retrospectiva 
de la base de datos con la que se elabora una metodología para mejorar la cobertura de los 
servicios médicos de emergencia (servicios de emergencia y despachos de ambulancias). 
Utilizando datos socio-demográficos y económicos secundarios, también se produjo información 
primaria de emergencias en la ciudad entre 2010 y 2015 del cuerpo de Bomberos y analizada 
por SIG (Sistema de Información Geográfica). Encontrando desigualdades en la atención de 
emergencias entre grupos socioeconómicos. Por lo tanto, esta metodología identifica zonas con 
baja densidad de servicios médicos de emergencia y zonas con eventos de gran cantidad que 
no cumplen los requisitos de tiempo de respuesta (centro de ambulancia - emergencia) y tiempo 
de transporte (evento - servicio de emergencia). Descubrir áreas donde podría existir una 
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instalación que pueda mejorar la cobertura y poder disminuir las desigualdades sociales y el 
tiempo de atención. 
 
 





In recent decades, identification of social inequalities in transport has claimed a new found 
relevance in academic circles. Special attention has been given to the social consequences of 
unequal access to different urban services and amenities. The city of Manizales, Colombia is one 
example of a spatially and socio-demographically segregated city in the global south. Such 
segregation has visible effects among different social groups on the levels of access to essential 
services for their well-being, such as healthcare. This research examines inequalities in access 
to emergency service facilities between different social groups from a spatial perspective in urban 
areas. Using geographic information system (GIS) and socio-demographic and economic 
secondary data, as well as primary information from emergency service providers in the city. The 
relationship between transport and health have been taking a large place in academic agendas, 
even more in low and middle income countries where health systems suffer great issues which 
reflect a terrible service and inequity. Furthermore, these countries have a marked social gap 
caused by an unequal access to facilities and services as health care. We identify levels of 
geographic accessibility to emergency service facilities in areas with marked differences in terms 
of income, access to infrastructure, and local availability of healthcare facilities throughout 
Manizales. Our findings reflect wide gaps in the time required to respond to a medical emergency 
in areas of different socio-economic strata in the city. Therefore, this methodology identifies zones 
with low density of emergency medical services and zones with high amount events which do not 
fulfil requirements of respond time (ambulance dispatch - emergency) and transport time (event 
– emergency service facility). Discovering areas where could exist an amenity which can improve 
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1. INTRODUCCIÓN  
 
Las desigualdades sociales en transporte han reclamado relevancia en estudios 
académicos durante las últimas décadas, y con mayor atención en las 
consecuencias de la inequidad al acceso a los diferentes servicios. Manizales es 
una ciudad de Colombia que también sufre de estas segregaciones sociales 
traducidas en niveles de acceso de los distintos grupos sociales a los servicios 
esenciales tal como los cuidados de la salud; sin embargo, los estudios de 
desigualdad en los servicios de salud se han enfocado en medir las calidad del 
servicio, información, entre otros (Pickett y Wilkinson, 2015) o en la equidad en 
el tratamiento o resultados de los procedimientos médicos, y no en la equidad en 
el acceso a este tipo de oportunidades (Neutens, 2015).  
   
No obstante, las desigualdades sociales en al transporte y en el acceso a las 
oportunidades han venido despertando su interés por parte de los académicos y 
por tal motivo, los análisis de accesibilidad han sido usados ampliamente en este 
ámbito, identificando con gran detalle como en las áreas urbanas cambian los 
niveles de accesibilidad respecto a importantes equipamientos, tal como los 
servicios de salud. 
 
Es por ello que este estudio intenta establecer un vínculo entre las desigualdades 
sociales y de la salud con el acceso a los centros de emergencias (ESF por sus 
siglas en inglés Emergency Service Facility) y los centros de ambulancias (AD 
por sus siglas en inglés Ambulance Dispatch), donde el caso de estudio es 
Manizales, Colombia, una ciudad en un país en vía de desarrollo, donde los 
servicios médicos de emergencia no son los óptimos por sus limitaciones 
presupuestales, de personal y de equipos. Como un ejemplo de lo que sucede 
en países del hemisferio sur, se encuentra un estudio hecho en los noventas en 
Guinea-Bissau en el cual se evidenció que 20 de 125 niños enfermos murieron 
mientras eran transportados a el hospital (Sodemann et al., 1997).  
 
En primera instancia, este estudio explora los conceptos de desigualdades a 
nivel de la salud, social y movilidad, a través de la accesibilidad espacial o 
geográfica.  
 
Como segundo se muestran las condiciones de la ciudad en cuanto a distribución 
poblacional, topografía y sistema de salud local, así como las diferentes 
emergencias que han sucedido durante 2010, 2011, 2013, 2014 y 2015 en la 
ciudad de Manizales, mostrando las zonas susceptibles a estudios de detalle, y 
mejoramiento en la atención del servicio.  
 
En tercer paso se expondrán los resultados arrojados de accesibilidad y acceso 
a los equipamientos del objeto de estudio, las posibles soluciones y 
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metodologías para mejorar la calidad en la atención de urgencias y por ultimo las 
conclusiones que evidenciaran las desigualdades y la manera que se pueden 
superar estas brechas sociales. 
 
2. ACCESIBILIDAD, CUIDADOS DE LA SALUD Y 
DESIGUALDADES 
 
Como es de esperarse en la mayoría de las ciudades colombianas y también del 
mundo hay instalaciones para los cuidados de la salud; sin embargo, no todas 
las instalaciones son iguales ya que unos poseen más equipos y personal 
especializado que otros, y uno de estos equipamientos son los centros de 
urgencias, los cuales cuentan con unas características diferentes a muchos otros 
sitios de la salud. No obstante, entre centros de urgencias hay también 
diferencias debido a los equipos de apoyo y a las especialidades médicas 
disponibles. En la mayoría de los casos los centros de urgencias están 
vinculados a un hospital o clínica que ofrece otro tipo de servicios a los usuarios. 
 
Cuando una emergencia ocurre, se recibe la llamada de una persona pidiendo 
el auxilio e informando las circunstancias del hecho, identificando las principales 
factores y las necesidades que el paciente requiere para afrontar una urgencia 
vital o no, es por ello que el paciente debe llegar en el menor tiempo a un centro 
de urgencias, por lo tanto el tiempo de respuesta (centro de ambulancia - evento) 
y de transporte del paciente (evento – centro de urgencias) se convierten en 
variables cruciales para la supervivencia de un paciente, sin embargo este factor 
se convierte más crítico en países de bajos y medianos ingresos donde el acceso 
a oportunidades tiende a ser inequitativo. Por ejemplo, en Monterrey, México, las 
muertes dentro de una ambulancia decrecieron de 8.2% a 4.7%, cuando los 
centros de ambulancias se incrementaron de dos a cuatro instalaciones entre 
1992 y 19997 (Arreola-Risa et al., 2000), demostrando la importancia de una 
rápida respuesta, aunque en otros países la ambulancia deja de ser una opción 
como es el caso de Tanzania donde las bicicletas, triciclos con plataforma, 
remolques e incluso tractores son usados como transporte para llevar los 
pacientes a los centros de urgencias (Schmid et al., 2001). Mientras el transporte 
de emergencias médicas en los países desarrollados o del hemisferio norte son 
bastante costosos para los países en vía de desarrollo o del hemisferio sur 
(Razzak y Kellermann, 2002). 
 
Las ciudades de los países en vía de desarrollo tienen demasiados aspectos que 
están promoviendo modificaciones en el sistema y los cuidados de la salud. De 
la misma manera, en Latinoamérica y países de bajos ingresos cuando la 
inequidad disminuye, el producto interno bruto tiene un efecto positivo en salud 
pública, tal como tasas de mortalidad infantil, mortalidad por tuberculosis y 
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expectativa de vida debido a una mejor distribución del presupuesto (Biggs et al., 
2010; Dollar y Kraay, 2002). 
 
En sociedades desiguales los servicios de salud son más inapropiados en 
términos de calidad del servicio y del tratamiento (Lynch et al., 2004; Pickett y 
Wilkinson, 2015). Un ejemplo de ello está en Zimbabue, donde un estudio 
determinó que los trabajadores del sector salud tenían grandes complicaciones 
para remitir un paciente a un hospital de mayor nivel, siendo uno de los 
principales factores de las muertes maternas en ese país (Fawcus et al., 1997).  
 
La ubicación de cualquier emergencia o evento está enmarcada por la facilidad 
o dificultad del acceso a un centro de urgencias y el acceso al evento por parte 
del centro de ambulancias, la calidad y densidad de la infraestructura de 
transporte, lo cual induce desigualdades sociales, las cuales son entendidas 
como la falta de acceso a recursos, destacando la movilidad como un factor 
contribuyente de la inequidad (Bauman, 2001; Castells, 2002; Ohnmacht et al., 
2009; Sheller y Urry, 2006). Siendo los pacientes enfermos o con graves heridas, 
personas potenciales de movilización en tiempos de viaje rápidos.  
 
Los hospitales y la infraestructura para los cuidados de la salud son vitales en 
cualquier ciudad, sin embargo los servicios urbanos y las redes de transporte 
están distribuidas de una manera inequitativa a lo largo de las municipalidades 
(Manderscheid, 2009; Urry, 2008), lo que induce que muchas zonas tienen poca 
oferta de servicios y equipamientos, convirtiéndolos en sectores inaccesibles 
(Church et al., 2000; Graham y Marvin, 2001). En las ciudades de los países en 
vía de desarrollo es más notoria este problema y aún más en las zonas 
periféricas donde las personas de bajos ingresos conviven (Oviedo Hernandez y 
Titheridge, 2015). 
 
Los análisis de accesibilidad son usados para medir los impactos de los usos del 
suelo y las estrategias de transporte, tal como los servicios para el cuidado de la 
salud (Geurs y Van Wee, 2004; Higgs, 2009). En muchos estudios y artículos 
académicos, la metodología de accesibilidad ha ayudado a tener mejor 
planificación y cobertura de los centros de los centros de salud (Bissonnette 
et al., 2012; Blanford et al., 2012; Foley et al., 2009; Huerta Munoz y Källestål, 
2012); no obstante, la inequidad en el acceso a los equipamientos ha sido 
raramente estudiado (Hawthorne y Kwan, 2012). La planificación de los centros 
de salud no está enfocada en solucionar desigualdades sociales, está centrada 
en tener en mayores utilidades económicas.  
 
Un número limitado de metodologías para los análisis de accesibilidad pueden 
ser aplicados para evaluar los centros de urgencias y centros de ambulancias, 
debido a que la principal variable es el tiempo de viaje (Cromley y McLafferty, 
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2011). Muchos investigadores se han concentrado en el tiempo de respuesta 
(intervalo de tiempo entre el centro de ambulancia y la ubicación del evento), y 
su correlación con las muertes y la supervivencia. Por ejemplo, un estudio 
determinó que un intervalo de 5 minutos en el tiempo de respuesta está 
relacionado con mayor probabilidad de supervivencia en zonas urbanas 
(Blackwell y Kaufman, 2002), mientras que otro determina un beneficio de 
supervivencia en un intervalo de 4 minutos entre el centro de ambulancia y el 
evento y 6 minutos como mediana del tiempo de transporte (intervalo de tiempo 
entre el evento y el centro de urgencia) para pacientes con paro cardiaco de 
origen no traumático.  
 
Otros investigadores han intentado medir la probabilidad de muerte en 
accidentes de tránsito (Jones y Bentham, 1995; Sánchez-Mangas et al., 2010), 
aunque algunos han usado la distancia como principal variable en este tipo de 
correlaciones (Nicholl et al., 2007). 
 
Muchos académicos han estado haciendo grandes esfuerzos con el fin de 
mejorar los servicios para el futuro en términos de planificación y tiempos de 
respuesta (Indriasari et al., 2010; Sasaki et al., 2010), aunque es ampliamente 
conocido que existen muchas dificultades para recolectar factores que 
incrementan o disminuyen el tiempo para la atención oportuna de cualquier 
urgencia.  
 
3. MANIZALES, CASO DE ESTUDIO 
 
3.1  Manizales, un caso más de las ciudades 
Latinoamericanas  
 
Manizales es localizada en Colombia, en el noroccidente de Sudamérica, tal 
como se muestra en la Figura 1. La zona urbana ha sido desarrollada a lo largo 
de las montañas y altas pendientes (ver Figura 2) y caracterizada por la falta de 
planificación de su territorio, promoviendo la construcción de asentamientos 
informales en zonas de alto riesgo donde los servicios básicos cuentan con mala 
calidad (Chardon, 2008; Torres Tovar, 2009), sin embargo, el gobierno ha estado 
relocalizando estos barrios informales a zonas periféricas, cambiando el tipo de 
segregación.  
 
La ciudad cuenta con 391,640 habitantes donde el 93% de la población vive en 
115 barrios de la zona urbana (Alcaldía de Manizales, 2012). Adicionalmente, la 
población ha estado creciendo menos de 1% anual, aunque la población de la 
tercera edad está creciendo entre el 1% y 3% por año, intensificando la presión 
en el sistema de salud. 
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Figura 1. Ubicación de Manizales. Fuente: ESRI et al. (2016). 
 
 
Figura 2. Mapa de pendientes de Manizales. Fuente: Alcaldía de Manizales 
(2014). 
 
La distribución de la población está dada por estratos, los cuales van desde el 
estrato 1 hasta el estrato 6, siendo el estrato 1 donde las personas de menores 
ingresos residen y el estrato 6 las zonas donde las personas de mayores 
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ingresos conviven. En la Tabla 1 y la Figura 3 se observa la población por estrato 
según el DANE y la Alcaldía de Manizales.  
 
Tabla 1. Población de Manizales por estrato.  
Estrato Población Porcentaje  
1 46,618 13% 
2 102,239 28% 
3 145,306 39% 
4 42,591 12% 
5 12,554 3% 
6 19,326 5% 
Total 368,634   
Fuente: Elaboración propia a partir del DANE y Alcaldía de Manizales. 
 
Figura 3. Estratificación socioeconómica del municipio de Manizales. Fuente: 
Alcaldía de Manizales (2014). 
 
Entre las ciudades colombianas, Manizales tiene un considerable índice de 
necesidades básicas insatisfechas, con 10% de la población. Este índice 
considera una vivienda pobre cuando al menos uno de los siguientes indicadores 
es insatisfecho: vivienda con hacinamiento crítico, vivienda con servicios 
inadecuados, viviendas con alta dependencia económica, viviendas con niños 
en edad escolar que no asisten a la escuela (Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística, 2005)1. Aunque desde el 2012 las alcaldías están 
                                                          
1 El Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) es una entidad gubernamental 
responsable de las estadísticas de Colombia. 
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usando la metodología de pobreza monetaria, el cual considera una persona 
pobre cuando su ingreso no es suficiente para cubrir la canasta básica familiar, 
educación, ropa, cuidados de la salud y extrema pobreza es considerada cuando 
el ingreso no es suficiente para consumir un mínimo número de calorías al día  
(Joumard y Vélez, 2013). En Manizales, el 17.6% de la población son pobres y 
2.4% de la población son extremadamente pobres (Alcaldía de Manizales, 2012). 
 
3.2 Servicios para la atención de urgencias en Manizales 
 
En Manizales hay cerca de 142 IPS (Ministery of Health and Social Protection, 
2016). Actualmente, 12 entidades pueden atender emergencias, algo que se ha 
venido reduciendo en el correr de los años, ya que para mayo de 2016 existían 
13 centros de urgencias y entre el año 2010 y 2013 existían 14. 
  
De acuerdo a su distribución en la ciudad de los centros de urgencias, son las 
zonas estrato 5 y estrato 6 con la más alta densidad de centros de urgencias, tal 
como se observa en la Tabla 2 (Alcaldía de Manizales, 2015). 
 
Las ambulancias que atienden las emergencias en Manizales pertenecen a 
varias dependencias, tal como el gobierno que maneja la Defensa Civil2, Cuerpo 
de Bomberos, y GER (Grupo Especial de Rescate), también a organizaciones no 
gubernamentales como Cruz Roja y BYR (Búsqueda y Rescate), las cuales están 
ubicadas en 6 lugares de la ciudad, dos de ellos pertenecientes al Cuerpo de 
Bomberos. En la Tabla 2 se muestran las cantidades de centros de ambulancias 
y la densidad por estratos, indicando las desigualdades entre los diferentes 
grupos socioeconómicos.  
 
Con el fin de conocer mejor el sistema de salud en Colombia y cómo funcionan 
los servicios de emergencias ir al ANEXO 1.  
 
Tabla 2. Densidad de los centros de ambulancias y centros de urgencias en la 

























1 0 0 0 0 0 0 
2 1 1 1 1 1 1 
3 2 2 2 2 2 2 
4 1 2 3 3 5 5 
5 2 9 4 4 18 18 
                                                          
2 Defensa Civil está preparada para la asistencia a individuos que no están en combate, tal como rescate, 
albergues, alimentación, entre otros. 
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6 0 0 4 3 9 7 
Fuente: Elaboración propia a partir de la Alcaldía de Manizales. 
 
3.3 Urgencias en Manizales 
 
Los datos de los eventos de urgencias están formados por 19 variables, tales 
como fecha, nombre de la ambulancia, nombre del paciente, tipo de herida o 
enfermedad, nombre del centro de urgencia al que fue trasladado. A pesar de 
ser una base de datos con mucha información, tenía grandes dificultades, en su 
mayoría en términos de escritura y estandarización de las variables.  
 
Un total de 12,810 urgencias fueron georreferenciadas entre 2010 y 2015, 
acontecidas en los primeros semestres de cada año a excepción del año 2012, 
con un promedio de 2,562 eventos por semestre con una desviación estándar de 
133 eventos. 
 
Con el fin de determinar el Triage, un médico lo determinó a través de la 
explicación dada en la base de datos, donde se estipulan los signos vitales y 
otras características, pero no todos los pacientes tenían una explicación clara 
con la cual pudiese determinarse el triage lo que redujo la base datos usable a 
11,024 eventos, de los cuales 10,594 son emergencias (entre triage 1 y triage 
3). Estos eventos son categorizados en dos tipos, en urgencias vitales (LT por 
sus siglas en inglés Life threatening) y en urgencias no vitales (NLT por sus siglas 
en inglés Non-Life Threatening). De 10,594 emergencias, 7,663 urgencias van a 
un centro de urgencias, pero sólo 7,475 de las 7,663 urgencias fueron atendidas 
por una ambulancia proveniente de los centros de ambulancias. Siendo estos los 
datos a usar en este estudio (ver Tabla 3 y Tabla 4).  
 
Las muertes son tratadas de manera distinta, por tratarse de eventos especiales. 
En la base de datos aparecen 240 muertes, donde 39 fueron atendidas tanto por 
una ambulancia proveniente de un centro de ambulancia y murieron en el 
traslado a un centro de urgencias. Mientras que 201 pacientes murieron en el 
lugar de los hechos, pero igualmente fue atendido por una ambulancia (ver Tabla 
5 y Tabla 6). 
 
Tabla 3. Emergencias en la ciudad de Manizales diferenciados por urgencias 
vitales y urgencias no vitales atendidos por los diferentes centros de urgencias.  
Centro de urgencia 
Urgencia Vital  Urgencia NO vital  
2010 2011 2013 2014 2015 2010 2011 2013 2014 2015 
Assbasalud Centro Piloto 56 33 40 39 50 104 94 57 77 104 
Assbasalud La Enea 20 8 12 1 2 34 14 10 17 16 
Assbasalud San Cayetano 36 27 23 16 11 61 40 25 32 28 
Clínica La Presentación 24 18 58 58 53 129 134 293 452 453 
Clínica San Marcel 21 19 33 30 28 90 121 101 114 105 
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Clínica Santa Ana 2 2 6 4 1 13 6 6 7 5 
Clínica Santillana 10 7 11 7 9 135 246 122 147 200 
Clínica Versalles 20 17 21 24 25 29 24 19 33 31 
Hospital Infantil 16 8 7 23 21 51 41 24 41 43 
Hospital Santa Sofía 27 22 51 54 53 73 54 71 76 60 
Instituto del Corazón 35 25 37 27 32 61 46 41 42 52 
Salud Total 22 17 34 36 31 46 40 37 72 59 
Saludcoop 26 18 21 0 0 37 33 36 0 0 
SES Hospital de Caldas 91 68 70 64 71 242 210 72 95 103 
Total 406 289 424 383 387 1105 1103 914 1205 1259 
Fuente: Elaboración propia a partir de la base de datos del cuerpo de 
bomberos. 
 
Tabla 4. Emergencias en la ciudad de Manizales diferenciados por urgencias 
vitales y urgencias no vitales atendidos por los diferentes centros de 
ambulancias.  
Centros de Ambulancia 
Urgencias Vitales  Urgencias NO Vitales 
2010 2011 2013 2014 2015 2010 2011 2013 2014 2015 
Defensa Civil  41 28 69 48 44 114 117 153 183 142 
Cuerpo de Bomberos 
(Fundadores) 149 104 142 96 112 407 405 259 277 453 
Cuerpo de Bomberos 
(Sena) 50 29 33 58 64 109 185 115 171 214 
GER 47 55 64 72 58 148 187 150 272 181 
Cruz Roja 43 43 31 38 36 100 103 71 105 97 
BYR 76 30 85 71 73 227 106 166 197 172 
Total 406 289 424 383 387 1105 1103 914 1205 1259 





Esta investigación usa los análisis de accesibilidad espacial, a través de los 
tiempos mínimos de viaje, de dos trayectos, el primero es de los centros de 
ambulancia a los eventos, y segundo desde los eventos hasta los centros de 
emergencias (Cromley y McLafferty, 2011). El tiempo mínimo de viaje es 
mostrado por medio de curvas isócronas las cuales son calculadas a través del 
método geoestadístico Kriging. Este método ha sido usado por varios autores en 
diferentes áreas (Stein, 2012), siendo el transporte una de ellas (Chien y 
Kuchipudi, 2003; Du y Mulley, 2006). 
 
Tabla 5. Muertes en la ciudad de Manizales diferenciados por lo scentros de 
urgencias al cual estaban siendo transportados.  
Centro de Urgencia 
Muertes 
2010 2011 2013 2014 2015 
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Assbasalud San Cayetano 0 0 1 0 0 
Clínica La Presentación 0 0 1 0 0 
Clínica San Marcel 0 0 1 0 2 
Clínica Versalles 0 0 1 0 0 
Hospital Infantil 0 2 0 0 0 
Hospital Santa Sofía 1 0 1 1 1 
Instituto del Corazón 3 0 1 0 0 
Salud Total 0 0 0 1 0 
SES Hospital de Caldas 8 7 2 0 5 
Total 12 9 8 2 8 
Fuente: Elaboración propia a partir de la base de datos del cuerpo de 
bomberos. 
 
Tabla 6. Muertes en la ciudad de Manizales diferenciados por los centros de 
ambulancias que atendieron el evento.  
Centro de Ambulancia 
Muertes en el lugar de los 
hechos 
2010 2011 2013 2014 2015 
Defensa Civil  8 5 3 4 5 
Cuerpo de Bomberos 
(Fundadores) 25 23 17 11 7 
Cuerpo de Bomberos 
(Sena) 6 6 3 6 4 
GER 7 6 3 7 3 
Cruz Roja 4 5 1 3 0 
BYR 6 8 6 4 5 
Total 56 53 33 35 24 
Fuente: Elaboración propia a partir de la base de datos del cuerpo de 
bomberos. 
 
4.1 Zonas socioeconómicas, red vial y datos de urgencias 
 
Las zonas socioeconómicas y la red vial son originalmente del Plan de Movilidad 
de la ciudad (Alcaldía de Manizales, 2010). Las zonas socioeconómicas poseen 
la población por estrato para el año 2010. Sin embargo, está población fue 
proyectada hasta el año 2015 por parte del DANE y fue distribuida de acuerdo al 
año base por parte del autor.  
 
La red vial está compuesta de arcos y nodos, donde los arcos son las vías y los 
nodos son las intersecciones. Los arcos poseen un atributo que es la velocidad 
que en promedio se desarrolla en cada uno de ellos, tomado a través de GPS 
durante el plan de movilidad. Con esta velocidad se determina el tiempo de viaje 
por arco, el cual es usado para determinar el tiempo mínimo de viaje, desde los 
centros de ambulancias hasta los nodos o emergencias y desde los nodos o 
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emergencias hasta los centros de urgencias, por medio del algoritmo Dijkstra 
(Escobar y Garcia, 2012). Este algoritmo determina la ruta minimizando la 
variable de importancia, que en este caso es el tiempo, teniendo en cuenta la 
direccionalidad de la vía.  
 
4.2 Accesibilidad espacial 
 
En primera instancia, se le asigna a cada nodo y emergencia el tiempo mínimo 
de viaje desde cada centro de ambulancia y hasta cada centro de urgencia, a 
través de caminos mínimos (Dijkstra). Segundo, se determina el tiempo de viaje 
al centro de ambulancia y centro de emergencia más cercano a cada nodo y 
emergencia. Tercero se usa el método de Kriging para predecir el tiempo de viaje 
mínimo en los lugares donde no hay nodos de la red vial, con el fin de construir 
las curvas isócronas. Esta metodología es basada en modelos de regresión y 
teorías de probabilidad, con la asignación de pesos (λ) a los nodos que poseen 
tiempo de viaje, donde λ tiene un mayor valor en puntos observados cercanos a 
la ubicación que será extrapolada. El tiempo de viaje de cada nodo es 
multiplicado por cada peso, pronosticando el tiempo ve viaje en toda la extensión 
del área de estudio.  
 
𝑇𝑣𝑖








 Esta metodología ha sido usada ampliamente para realizar estudios similares 
en la región del caso de estudio (Escobar et al., 2015), incluso para hallar otro 
tipo de desigualdades (Younes et al., 2016).  
 
4.3 Cobertura poblacional por parte de los centros de 
ambulancia y centros de emergencia 
 
Como primer paso se evalúan dos escenarios de la accesibilidad espacial 
respecto a los centros de urgencias: el primero con 14 entidades que estuvieron 
entre el año 2010 y 2013 y segundo con 13 entidades para el periodo 2014 a 
2015. Y un escenario respecto a los centros de ambulancia ya que el número de 
instalaciones se han mantenido durante el periodo de estudio (6). De esta 
manera se obtienen las curvas isócronas, las cuales son intersectadas con los 
predios (estos poseen población y estrato), y con el fin de determinar la 
cobertura. Para ello, se plantea la hipótesis de que los predios tienen una 
densidad homogénea, lo que significa que si dos curvas isócronas dividen un 
predio la población es distribuida homogéneamente según el área. Con esta 
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intersección se determina la cobertura de los centros de ambulancia y centros 
de emergencia según el tiempo de viaje y la población por estrato.   
 
4.4 Cobertura de las emergencias por parte de los centros 
de ambulancias y centros de urgencias 
 
Con los tiempos de viaje de cada emergencia y asignándoles el estrato 
socioeconómico de la zona donde sucedió el evento, se determina la cobertura 
de las emergencias por año, estrato y de acuerdo a su naturaleza urgencia vital 
(LT) o urgencia no vital (NLT). 
 
Este mismo proceso se realiza para las fatalidades que sucedieron durante estos 
5 años de estudio.  
 
4.5 Pérdida de tiempo en la atención de urgencias    
 
A partir de los tiempos mínimos de viaje que requiere una ambulancia para llegar 
el evento desde el centro de ambulancia más cercano y los tiempos mínimos que 
requiere una ambulancia para llegar al evento desde el centro de ambulancia del 
cual salió realmente, se hace la diferencia entre estos dos tiempos y se halla el 
tiempo de respuesta perdido en la atención de un evento. 
 
Lo mismo se hace para los centros de urgencias. A partir de los tiempos mínimos 
de viaje desde un evento hasta el centro de urgencias más cercano y el tiempo 
de viaje mínimo que requiere para llegar al centro de urgencias donde realmente 
fue atendido. Se realiza una diferencia, hallando el tiempo perdido en el acceso 
a un centro de urgencias. Por último, la suma de las dos pérdidas de tiempo tanto 
en el acceso al evento y el acceso al centro de urgencias se halla el tiempo de 
viaje perdido en la atención de un paciente.   
 
De la misma manera se realiza para las muertes, aunque en este caso no todos 
los eventos se dirigen a un centro de urgencias, ya que en algunos casos los 
pacientes mueren en el sitio del evento, por tal motivo tiene un análisis aparte.  
 
4.6 Identificación de las zonas con falencias en la atención 
de emergencias 
 
Con el fin de hallar los barrios con falencias en la atención adecuada de 
emergencias, se dividen en dos problemáticas. La primera, ausencia de centros 
de ambulancias y la segunda ausencia de centros de urgencias. La identificación 
de ambas falencias se determina a través de cinco variables: 
 
• Tiempo promedio mínimo de atención de una urgencia vital. 
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• Tiempo promedio mínimo real de atención de una urgencia vital. 
• Urgencias Vitales que sucedieron en el barrio. 
• Muertes que ocurrieron en el barrio.  
• Población del barrio. 
 
En primer paso se hallaron los barrios en los cuales el tiempo promedio de 
respuesta (centro de ambulancia - evento) tanto real como mínimo, en la 
atención de una urgencia vital por parte de una ambulancia eran menores o 
iguales a 5 minutos. Este intervalo esta dado según estudios previos (Blackwell 
y Kaufman, 2002). Lo mismo se hizo respecto a los centros de urgencias, sin 
embargo el tiempo promedio de viaje dado tanto en tiempo mínimo como en 
tiempo real del evento hasta el centro de urgencias fuese menor o igual a 6 
minutos, de acuerdo a estudios previos (Pons et al., 2005). Hallando de esta 
manera los barrios que cumplen en la atención de emergencias. 
 
Posteriormente, se hallan los barrios donde el tiempo promedio mínimo de 
repuesta (centro de ambulancia - evento) es menor o igual a 5 minutos, pero el 
tiempo mínimo promedio real es mayor a 5 minutos. Lo mismo se hace para los 
barrios en cuanto al trayecto evento – centro de urgencias, donde se hallan los 
barrios que poseen un tiempo promedio de viaje mínimo menor o igual a 6 
minutos y un tiempo mínimo promedio de viaje real mayor a 6 minutos. Hallando 
los barrios que requieren de políticas en el mejoramiento de la logística aplicada 
en la atención de una emergencia con el fin de no perder tiempo. 
 
Como tercer punto se hallan los barrios donde el tiempo promedio de respuesta 
(centro de ambulancia – evento) tanto mínimo óptimo como mínimo real son 
mayores a 5 minutos. De la misma manera se determinan los barrios donde el 
tiempo promedio entre el evento y el centro de urgencias, tanto como tiempo 
mínimo óptimo como tiempo mínimo real son mayores a 6 minutos. Hallando las 
zonas donde no se cumplen con los requerimientos mínimos de tiempo para la 
atención de emergencias vitales.  
 
Para los barrios que se hallan en el tercer o último paso, se hace una valoración 
de las últimas tres variables de 1 a 10 de acuerdo a deciles, siendo el primer 
decil el de menor valoración y último el de mayor valoración, por tal motivo a 
mayor valor más crítico es el sector. Entendiendo que las zonas que requieren 
un centro de urgencias o un centro de ambulancias es la zona donde no se 
cumple con los requerimientos de tiempo y que además tenga una valoración 
superior a 5 en alguna de las variables (muertes, urgencias vitales o población).  
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4.7 Identificación de las áreas para ubicación de un 
equipamiento para mejorar la cobertura y la atención 
inmediata de urgencias 
 
Con el fin de determinar el área específica donde se podría localizar un centro 
de ambulancias o un centro de urgencias, se hacen varios análisis de 
accesibilidad espacial de las zonas donde hay falencia en la atención. 
 
Las zonas que se analizan no son un barrio en específico, sino una zona donde 
varios barrios colindantes tengan la misma falencia, dentro de un radio 
aproximado de 1.5 kilómetros, según los análisis de accesibilidad de los 
equipamientos actuales los cuales se mencionarán más adelante (capítulo 6).  
 
Con el fin de determinar el área específica, se realiza un análisis de accesibilidad 
espacial de cada uno de los nodos de la red de la zona con falencias, a cada uno 
de los demás nodos de la misma zona, determinando el secotor más accesible, 
hallando el área específica donde se podría ubicar un centro de ambulancias o 
un centro de urgencias, dependiendo del caso. 
 
5. GEOESPECIALIZACIÓN DE LAS URGENCIAS, 
CENTROS DE URGENCIAS Y CENTROS DE 
AMBULANCIAS 
 
En cuanto a los centros de ambulancias, en la Figura 4 se aprecia como ellas 
están distribuidas en sentido occidente – oriente, pero no en sentido norte – sur, 
teniendo claro que uno de las zonas donde más crece la población es en el sector 
de la ciudadela norte (zona norte de Manizales), exponiendo de antemano la 
falencia en la prestación de este servicio en zonas periféricas.  
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Figura 4. Ubicación de los centros de ambulancias en la ciudad de Manizales. 
Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
 
Respecto a los centros de urgencias, se observa como están concentrados en el 
centro geográfico de la parte urbana de Manizales y otros en diferentes sectores 
de la ciudad. Sin embargo, son las zonas de estratos altos los que poseen mayor 
densidad tal como se menciona en la Tabla 2. Cabe resaltar, que para el periodo 
2014-2015 la clínica Saludcoop ya había sido retirada y para el año 2016 
Assbasalud Centro Piloto dejó de ser un centro de urgencias (ver Figura 5). 
 
En la Figura 6 y Figura 7, al ver la geoespacialización de las urgencias, se aprecia 
claramente como el sector del centro administrativo de Manizales (zona de 
mayor concentración de emergencias), es la que mayor cantidad de urgencias 
posee en cada uno de los años debido a la cantidad de cruce de peatones con 
vehículos automotores, además se observa que cerca de este sector se 
encuentra un centro de ambulancias y un centro de urgencias. Otros sectores 
con número considerable de urgencias se encuentran en el sector sur y 
suroriental debido a que sobre este sector atraviesa una de las vías nacionales 
principales llamada vía panamericana, donde se desarrollan altas velocidades. 
Cabe resaltar como las urgencias se concentran sobre la vía principal de la 
ciudad (Avenida Santander), que recorre a Manizales en sentido occidente – 
oriente y viceversa.  
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Figura 5. Ubicación de los centros de urgencias en la ciudad de Manizales. 
Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
 
En cuanto a los estratos socioeconómicos donde suceden las emergencias, es 
el estrato 5 y 6, los que menos urgencias poseen en los 5 años de estudio, 
seguido por el estrato 1, estrato 2, estrato 4 y estrato 5, mostrando gran 
desigualdad debido a que donde menos suceden emergencias es donde hay 
más centros de urgencias y ambulancias (ver Tabla 2 y Tabla 7).  
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Figura 6. Georreferenciación de las urgencias en el año 2015 de la ciudad de 
Manizales. Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 7. Urgencias por barrios en el año 2015 de la ciudad de Manizales. 
Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
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Tabla 7. Urgencias en la ciudad de Manizales de acuerdo a estrato de la 
ubicación del evento y su naturaleza de la urgencia.  
Estrato 
Urgencia Vital Urgencia NO Vital  
2010 2011 2013 2014 2015 2010 2011 2013 2014 2015 
1 47 40 47 53 54 106 126 86 129 133 
2 91 46 78 74 60 166 170 120 210 189 
3 152 112 157 143 145 489 438 400 479 520 
4 81 63 88 74 83 200 196 189 190 229 
5 17 12 23 14 18 70 107 55 85 79 
6 18 16 31 25 27 74 66 64 112 109 
Total 406 289 424 383 387 1105 1103 914 1205 1259 
Fuente: Elaboración propia a partir de la base de datos de bomberos. 
 
Como es de esperarse, el centro administrativo de Manizales que es el lugar 
donde más existen urgencias, es donde más existen muertes, tal como se 
observa en la Figura 8 y Figura 9. Sin embargo, se hubiera esperado que las 
muertes tuviesen una distribución espacial similar a las urgencias y visualmente 
se percibe eso, pero a la hora de detallarlo por el estrato donde sucede el 
fallecimiento (ver Tabla 8), se observa que en los barrios estrato 3 es donde más 
suceden defunciones, seguidos por las zonas estrato 2, mientras que, en cuanto 
urgencias, las zonas estrato 4 le sigue al estrato 3.  
 
 
Figura 8. Georreferenciación de las muertes de la ciudad de Manizales que 
fueron atendidas. Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
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Figura 9. Muertes que fueron atendidas por barrios de la ciudad de Manizales. 
Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
 
Tabla 8.Muertes que estaban siendo atendidas por los centros de ambulancias 
en la ciudad de Manizales de acuerdo a estrato de la ubicación del evento. 
Estrato 
Muertes 
2010 2011 2013 2014 2015 
1 9 8 7 9 3 
2 12 12 7 11 10 
3 27 22 16 9 16 
4 16 14 6 6 2 
5 2 4 2 0 1 
6 2 2 3 2 0 
Total 68 62 41 37 32 
Fuente: Elaboración propia a partir de la base de datos de bomberos. 
 
6. ACCESIBILIDAD ESPACIAL Y COBERTURA DE LA 
POBLACIÓN DE LOS CENTROS DE AMBULANCIA 
Y CENTROS DE URGENCIAS 
 
En este capítulo se presenta la accesibilidad espacial y cobertura de los tiempos 
mínimos de viaje por parte de los dos diferentes equipamientos.  
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6.1 Accesibilidad espacial de los centros de ambulancia 
 
Es claro que las zonas más accesibles a cualquier equipamiento son las más 
cercanas. Para el caso de los centros de ambulancias de la ciudad de Manizales 
están en el sentido occidente – oriente tal como se observa en Figura 10 sobre 
la Avenida Santander, evidenciando que son los barrios periféricos, los que 
menor accesibilidad refieren, resaltando estos lugares como residencia de las 
personas de bajos ingresos. En la Figura 10 se aprecia claramente la curva 
isócrona de 5 minutos como tiempo máximo óptimo para atender una urgencia 
vital, donde en distancia radial es aproximadamente 1.5 kilómetros. Además, el 
sector norte es preocupante no sólo por los inconvenientes basados en las 
desigualdades sociales, sino también a que se encuentra a más de 3 kilómetros 
de un centro de ambulancias. Adicionalmente las urgencias que allí suceden son 
considerables, por tal motivo estos barrios periféricos requieren de un análisis 
más profundo para solucionar los problemas de acceso a diferentes 
equipamientos y servicios.  
 
6.2 Cobertura de los centros de ambulancia  
 
Como se ha mencionado anteriormente en la ciudad de Manizales existen 6 
centros de ambulancias, las cuales buscan atender las diferentes emergencias 
que se encuentran en la jurisdicción de la ciudad. 
 
A partir de estas ubicaciones se halla la cobertura de la población, lo que hace 
una representación de cómo se encuentran localizados estos centros respecto a 
las residencias de los manizaleños y como están de acuerdo al intervalo definido 
para atender una urgencia vital (5 minutos). 
 
Respecto a la Figura 11 Se observan los porcentajes de cobertura de la 
población por cada minuto en tiempo de viaje entre los centros de ambulancia y 
las residencias de los manizaleños, detallando la desigualdad en el acceso de 
cada uno de los estratos, debido a que son los estratos socioeconómicos de 
bajos ingresos (estrato 1 y estrato 2), los que peor cobertura tienen, debido a 
que para cubrir el 100% de sus poblaciones requieren de 16 minutos y 23 
minutos respectivamente. Es necesario hacer un análisis especial de lo sucedido 
a los 5 minutos de tiempo de viaje como intervalo máximo óptimo para atender 
una urgencia vital, obteniendo como resultado que para el estrato 1 y estrato 2 
se ha cubierto 13% y 15% respectivamente de la población de cada estrato, 
mientras que el estrato 5 y estrato 6 han abarcado el 98% y 79% de sus 
poblaciones. 
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Figura 10. Accesibilidad espacial de los centros de ambulancia de Manizales. 
Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos y Alcaldía de 
Manizales. 
 
6.3 Accesibilidad espacial de los centros de urgencias para 
el periodo 2010 - 2013 
 
Tal como se mencionó en la Tabla 2, hay una desigualdad en la densidad de 
centros de urgencias por estrato, y en cuanto a accesibilidad espacial de estos 
equipamientos es similar a la vista para los centros de ambulancia, caracterizada 
porque los mejores lugares en accesibilidad están en sentido occidente – oriente, 
pero para este tipo de instalaciones se involucra un sector neurálgico como lo es 
la zona norte, donde existe un centros de urgencias, lo que hace que muchas 
personas de bajos ingresos tengan rápido acceso (ver Figura 12).  
 
Sin embargo, como se había determinado anteriormente en cuanto a densidad 
existe una desigualdad importante. Es por ello que tener una buena accesibilidad 
no necesariamente induce un buen servicio, pero si cabe resaltar que hay una 
mayor inclusión, dejando claro que aún hay grandes falencias tanto en el acceso 
como en el servicio en cada uno de los estratos socioeconómicos.  
 
Desigualdades sociales y en atención de salud en los servicios de emergencia                                                                                
médica: una medida de accesibilidad espacial en Manizales, Colombia  
 
     
Juan Manuel Holguín Cárdenas                                                                                                                 22 
 
 
Figura 11. Cobertura de la población por estrato por parte de los centros de 
ambulancia. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
 
Figura 12. Accesibilidad espacial de los centros de urgencias de Manizales 
2010 - 2013. Fuente: Elaboración propia a partir de la Alcaldía de Manizales. 
 
6.4 Cobertura de los centros de urgencias en el periodo de 
2010 a 2013 
 
Como se apreció en el tópico anterior la inclusión de un centro de urgencias en 
el sector norte mejoró la accesibilidad de un área considerable de la ciudad, y se 
refleja en la cobertura de la población (ver Figura 13); ya que el estrato 
socioeconómico 2 tiene coberturas similares a los demás estratos a excepción 
del estrato 1 el cual continúa rezagado.  
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Al evaluar la cobertura del intervalo de 6 minutos (intervalo óptimo máximo para 
ir de un evento a un centro de urgencias), el estrato 1 sólo ha cubierto un 42% 
de su población, mientras que el resto de estratos al menos han cubierto el 72% 
de su población. Recalcando de nuevo la importancia de involucrar este tipo de 
equipamientos en zonas donde residen personas de bajos ingresos. 
  
 
Figura 13. Cobertura de la población por estrato por parte de los centros de 
urgencias periodo 2010-2013. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía 
de Manizales. 
 
6.5 Accesibilidad espacial de los centros de urgencias para 
el periodo 2014 - 2015 
 
La accesibilidad espacial del periodo 2014 – 2015 por parte de los centros de 
urgencias de Manizales no tiene una gran diferencia respecto al periodo anterior 
periodo; ya que el centro, que fue retirado estaba a menos de 100 metros de 
distancia de otro centro de urgencias. Lo que produjo cambios en tiempos bajos 
de los barrios estratos 5 y estratos 6, debido a que este centro de urgencias que 
no existía para este periodo estaba localizado en la zona de mayores ingresos. 
Sin embargo, en cuanto a curvas isócronas en la Figura 14 se aprecia una gran 
similitud entre los dos periodos. 
 
6.6 Cobertura de los centros de urgencias en el periodo de 
2014 a 2015 
 
Al igual que para el periodo anterior, son los barrios del estrato 1 los que peor 
accesibilidad refieren a los centros de urgencias, recalcando de nuevo como las 
personas de bajos ingresos son los más perjudicados para el acceso a uno de 
los equipamientos vitales. 
 
En cuanto a cobertura en el intervalo de importancia (6 minutos) para el acceso 
a los centros de urgencias, se comporta muy similar al periodo anterior siendo la 
cobertura más baja para las zonas estrato 1 con un 42% de la población y el 
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resto de los estratos al menos han cubierto el 72% de su población (ver Figura 
15). No obstante, las coberturas de los estratos altos se reducen. Por ejemplo, 
el estrato 5 pasa de 89% a 80% de cobertura de su población, mientras que los 
barrios del estrato 6 pasan de 83% a 74% de su población en los 6 minutos de 
viaje del periodo de 2010-2013 al 2014-2015. 
 
 
Figura 14. Accesibilidad espacial de los centros de urgencias de Manizales 
2014 - 2015. Fuente: Elaboración propia a partir de la Alcaldía de Manizales. 
 
 
Figura 15. Cobertura de la población por estrato por parte de los centros de 
urgencias periodo 2014-2015. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía 
de Manizales. 
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7. COBERTURA Y PÉRDIDAS DE TIEMPO EN LA 
ATENCIÓN DE LAS EMERGENCIAS POR PARTE DE 
LOS CENTROS DE AMBULANCIA Y CENTROS DE 
URGENCIAS: UN COMPARATIVO ENTRE TIEMPO 
MINIMO OPTIMO Y TIEMPO MINIMO REAL 
 
Con el fin de determinar las coberturas de los centros de ambulancias y de los 
centros de urgencias respecto a las urgencias de la ciudad, se hacen dos tipos 
de análisis, uno respecto a la cobertura con tiempo mínimo óptimo 
(equipamientos más cercanos), y otro frente a la cobertura respecto a los tiempos 
mínimos reales (centro de urgencias al que fue llevado el paciente en cada uno 
de los eventos y centro de ambulancia que realmente atendió el evento). 
 
7.1 Cobertura de las urgencias para el año 2015 
 
7.1.1 Desde los centros de ambulancias 
 
7.1.1.1 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo desde los centros de ambulancias 
 
Si las emergencias acontecidas en el año 2015 hubiesen sido atendidas por el 
centro de ambulancias más cercanos, las coberturas serían las mostradas en la 
Figura 16, en donde para las emergencias vitales sucedidas en el estrato 2 el 
cubrimiento en un intervalo de 5 minutos es de 7%, mientras que para las 
urgencias vitales ocurridas en el estrato 5 y 6 habría una cobertura del 100% 
para cada uno.  
 
No obstante, al comparar respecto a los años anteriores, se observa que para la 
misma medida del estrato 2 hay coberturas de 15%, 11%, 13%, 16% para los 
años 2010, 2011, 2013, 2014 respectivamente, aunque para estos años no hay 
diferencias considerables, si observa una disminución respecto al año 2015, lo 
que preocupa es que el acceso es más desigual en el último año de estudio.  
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Figura 16. Cobertura de las urgencias vitales 2015 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
7.1.1.2 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo desde los centros de ambulancias 
 
Para realizar el análisis de las emergencias no vitales, se hace la misma 
suposición de la sección anterior, donde este tipo de urgencias son atendidas 
por los centros de ambulancia más cercanos al evento. Obteniendo coberturas 
para un intervalo de 5 minutos del orden de 100% para emergencias ocurridas 
en estratos 5 y en estratos 6, no obstante, esto no ocurre para las emergencias 
no vitales acontecidas en el estrato 2 donde para el mismo intervalo de tiempo 
hay una cobertura del 11% (ver Figura 17). 
Al hacer el comparativo para las emergencias no vitales acontecidas en el estrato 
2 en un intervalo de 5 minutos, de cada uno de los años anteriores, donde la 
cobertura es de 18%, 11%, 14%, 9%, lo que indica que desde el año 2010 se ha 




Figura 17. Cobertura de las urgencias no vitales 2015 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
Desigualdades sociales y en atención de salud en los servicios de emergencia                                                                                
médica: una medida de accesibilidad espacial en Manizales, Colombia  
 
     
Juan Manuel Holguín Cárdenas                                                                                                                 27 
 
7.1.1.3 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
La cobertura de las emergencias vitales con tiempos de viaje desde los centros 
de ambulancias que realmente atendieron el evento se observa en la Figura 18. 
Donde las urgencias vitales que ocurrieron en el estrato 2 refieren una cobertura 
para un intervalo de 5 minutos de 0%, mientras que para las emergencias que 
acontecen en zonas estrato 5 tienen una cobertura de 44%, al igual que para las 
emergencias que suceden en el estrato 6.  
 
Como se viene haciendo para las secciones anteriores, se hace un comparativo 
de las coberturas de las emergencias que suceden en el estrato 2, donde para 
el año 2010, 2011, 2013 y 2014 poseen coberturas en un intervalo de 5 minutos 
de 9%, 11%, 14%, 9% respectivamente, lo que induce que a lo largo de los años 
hay una cobertura muy baja de las emergencias de estas zonas y además entre 
2010 y 2013 un ascenso en la cobertura, pero de nuevo se redujo al 2014 y en 
2015 hubo una reducción a 0%. Lo que refiere una baja considerable en la 
atención de urgencias, induciendo mayores desigualdades tanto sociales como 




7.1.1.4 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
Las coberturas de las emergencias no vitales en el año 2015 por parte de los 
centros de ambulancias son bastante similares en los diferentes estratos 
socioeconómicos, aunque las coberturas de las urgencias no vitales ocurridas 
en el estrato 2 es diferente los demás estratos, debido a que  cubre un 6% de las 
urgencias no vitales de este estrato para un intervalo de 5 minutos, mientras que 
el resto de urgencias no vitales que ocurren en el resto de zonas de estratos 
socioeconómicos poseen una cobertura de al menos 26% en cada uno (ver 
Figura 19).  
 
Las coberturas de los años anteriores de las urgencias no vitales sucedidas en 
el estrato 2, son para el año 2010, 2011, 2013 y 2014 de 10%, 3%, 3%, 3%, 
respectivamente, lo que indica que el mejor en cobertura es el año 2010, y para 
el año 2015 hay una leve mejora después de tres años consecutivos con 3%, 
aunque es muy baja esta cobertura y existen grandes brechas sociales en el 
acceso, lo que indica que, se debe mejorar bastante para llegar a cubrimientos 
óptimos. 
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Figura 18. Cobertura de las urgencias vitales 2015 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
7.1.1.5 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las 
coberturas con tiempo mínimo óptimo y tiempo mínimo real 
para urgencias vitales desde los centros de ambulancias 
 
Al mirar el comparativo entre las coberturas con el tiempo mínimo óptimo (centro 
de ambulancia más cercano – evento) y las coberturas con el tiempo mínimo real 
(centro de ambulancia que realmente atendió el evento – evento), encontrando 
como se ha mencionado anteriormente en los diferentes años, la mayor brecha 
o diferencia de cobertura se encuentra para los estratos socioeconómicos más 
altos. La mayor diferencia es aproximadamente 56 puntos porcentuales en un 
intervalo de 5 minutos para las emergencias acontecidas en zonas estrato 5. 
Mientras que para los estratos bajos la mayor diferencia o brecha es de 40 
puntos porcentuales para un intervalo de 9 minutos en urgencias vitales 
acontecidas en el estrato 2.  
 
 
Figura 19. Cobertura de las urgencias no vitales 2015 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
Al comparar las brechas de cobertura en cada uno de los años para las urgencias 
vitales ocurridas en las zonas de estrato 5 en un intervalo de 5 minutos, se 
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encuentra que para el año 2010, 2011, 2013 y 2014 hay una diferencia de 
cobertura de 72%, 75%, 65% y 50%, esas diferencias se han venido reduciendo, 
aunque para el 2015 hubo un leve aumento. Concluyendo que se vienen 
mejorando la eficiencia en la atención de una emergencia. Al hacer lo mismo 
para las urgencias vitales acontecidas en zonas estrato 2 en un intervalo de 8 
minutos, donde para el 2010, 2011, 2013 y 2014 hay diferencias de 27%, 37%, 
36% y 38% respectivamente, lo que indica que, para los estratos 
socioeconómicos altos, se ha venido reduciendo las brechas de cobertura, 
mientras que para los estratos bajos esa brecha ha venido en aumento. 
Induciendo más las desigualdades sociales y de atención en salud. 
 
7.1.1.6 Hacia los centros de urgencias 
 
7.1.1.7 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo hacia los centros de urgencias 
 
Haciendo la suposición de que todas las emergencias vitales ocurridas en el año 
2015, fuesen llevadas a los centros de urgencias más cercanos al evento, se 
tendrían coberturas tales como las observadas en la Figura 21, en donde se 
encuentra que las emergencias vitales ocurridas en barrios estrato 1 refieren la 
peor cobertura. Donde en 6 minutos de intervalo, se tiene una cobertura del 52% 
de las urgencias de este estrato. Al comparar en el intervalo de tiempo de 6 
minutos la cobertura de las emergencias sucedidas en barrios estrato 1 en los 
diferentes años de estudio encontramos que para el año 2010, 2011, 2013 y 
2014, hay una cobertura de 40%, 20%, 32% Y 49% respectivamente, lo que 
indica que para el año 2015, a pesar de tener menos centros de urgencias, hay 
una cobertura mayor para las zonas pobres.  
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Figura 20. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos óptimos 
y tiempos mínimos reales de las urgencias vitales 2015 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias. Fuente: Elaboración propia 
a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
7.1.1.8 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo hacia los centros de urgencias 
 
De nuevo al hacer la suposición de que las urgencias no vitales son llevadas al 
centro de urgencias más cercano, se obtienen coberturas tal como se observan 
en la Figura 22. Donde se aprecian como las emergencias de este tipo ocurridas 
en zonas estrato 1 son las peores cubiertas.  
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Figura 21. Cobertura de las urgencias vitales 2015 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
Al evaluar las coberturas de las emergencias no vitales ocurridas en barrios 
estrato 1 en un intervalo de 6 minutos, de los años 2010, 2011, 2013, 2014 y 
2015 se encuentran coberturas de 39%, 53%, 53%, 49% y 51% respectivamente, 
lo que infiere en primera instancia que esta cobertura se mantiene en los cuatro 
últimos años del estudio. No obstante, se aprecia que para algunos años hay 
una mejor cobertura de las urgencias no vitales que vitales. Lo que podría ser 
causado a que una urgencia no vital deciden llevarla a cualquier centro de 




Figura 22. Cobertura de las urgencias no vitales 2015 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
7.1.1.9 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real hacia los centros de urgencias 
 
Al analizar las coberturas con los tiempos mínimos reales (evento – centros de 
urgencias que realmente atendieron la emergencia) para las urgencias vitales 
del año 2015 se encuentra como las emergencias vitales acontecidas en zonas 
de estrato 4 son las mejores cubiertas, sin embargo, siguen siendo las zonas de 
bajos ingresos las que peor cobertura de urgencias vitales refieren (ver Figura 
23). 
 
Al evaluar las coberturas que ocurrieron en los años 2010, 2011, 2013, 2014 y 
2015 de las urgencias vitales ocurridas en barrios estrato 1 en un intervalo de 6 
minutos, se encuentran coberturas de 13%, 15%, 9%, 15% y 13%, lo que indica 
que hay una constante en la cobertura real de este tipo de emergencias en estas 
zonas. 
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Figura 23. Cobertura de las urgencias vitales 2015 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
7.1.1.10 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real hacia los centros de urgencias 
 
Al evaluar las coberturas de las emergencias no vitales con los tiempos de viaje 
a los centros de urgencias que realmente atendieron el evento, se continua con 
las urgencias no vitales sucedidas en zonas de estratos bajos como las que peor 
accesibilidad y cobertura refieren. No obstante, para el año 2015, las urgencias 
vitales que sucedieron en zonas estrato 4 fueron las mejores cubiertas, y para 
las urgencias no vitales son mejores cubiertas las acontecidas en barrios estrato 
5 (ver Figura 24).  
 
Al comparar los años 2010, 2011, 2013, 2014 y 2015 en cuanto a las coberturas 
de las urgencias no vitales que ocurrieron en las zonas estrato 1, encontramos 
que las coberturas son 21%, 28%, 30%, 31%, 26% respectivamente. 
Concluyendo primero que las coberturas tuvieron un aumento entre el año 2010 
y 2014 y para el 2015 decayó, aunque hay una constancia en el cubrimiento, y 
segundo definitivamente hay una priorización de las urgencias no vitales.  
 
Figura 24. Cobertura de las urgencias no vitales 2015 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
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7.1.1.11 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las 
coberturas con tiempo mínimo óptimo y tiempo mínimo real 
para urgencias vitales hacia los centros de urgencias 
 
Cabe resaltar que las diferencias o brechas de cobertura entre tiempo mínimo 
óptimo (evento – centro de urgencias más cercano) y tiempo mínimo real (evento 
– centro de urgencias que realmente atiende el evento), aún siguen 
presentándose las mayores diferencias para las urgencias ocurridas en el estrato 
5, donde hay una diferencia de 74 puntos porcentuales en un intervalo de 6 
minutos, y para las urgencias sucedidas en barrios estrato 1 en un intervalo de 
8  minutos hay una diferencia de 52 puntos porcentuales (ver Figura 25), 
entendiendo que en estos sectores en los años anteriores existían menores 
brechas de cobertura. 
 
Con el fin de demostrar lo anterior, para las emergencias acontecidas en zonas 
estrato 5 había diferencias de coberturas en un intervalo de 6 minutos de 35%, 
42%, 61%, 57% y 74% para los años 2010, 2011, 2013, 2014 y 2015 
respectivamente, lo que indica que las brechas de cobertura se han 
incrementado en dimensiones alarmantes. Y para el caso de las emergencias 
ocurridas en zonas estrato 1 hay brechas de cobertura en un intervalo de 8 
minutos de 62%, 31%, 48%, 46% y 53%, lo cual indica que desde el año 2011 
vienen incrementando las diferencias de cobertura, pero no al ritmo de las zonas 
de estratos altos.  
 
7.2 Cobertura de los fallecimientos de todos los años de 
estudio 
 
Con el fin de determinar las coberturas de las defunciones respecto a los centros 
de ambulancias y centros de urgencias, se analizaron 240 muertes (total de 
fallecimientos reportados en la base de datos), de las cuales 240 fueron 
atendidas por algún centro de ambulancia, pero sólo 39 estaban siendo 
transportados hasta un centro de urgencias, por tal motivo en las coberturas de 
los centros de ambulancia se evaluaron 240 fallecimientos, mientras que para 
los centros de urgencias se trabajó con 39 muertes.  
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Figura 25. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos óptimos 
y tiempos mínimos reales de las urgencias vitales 2015 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias. Fuente: Elaboración propia a 






7.2.1 Desde los centros de ambulancias 
 
7.2.1.1 Cobertura de las defunciones en cuanto a tiempo 
mínimo optimo desde los centros de ambulancias 
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Al suponer que las muertes serán atendidas por parte del centro de ambulancia 
más cercano, se obtendrían las siguientes coberturas de defunciones, teniendo 
como resultado que las únicas muertes que hubiesen estado cubiertas en su 
totalidad antes de 5 minutos, son las que sucedieron en barrios del estrato 5, 
mientras que las que sucedieron en zonas estrato 2 tan sólo se habrían cubierto 
el 8% de las muertes ocurridas allí (ver Figura 26), sabiendo que los barrios de 
este estrato sufren la segunda mayor cantidad de muertes atendidas por un 
servicio de emergencia médica.  
 
Mostrando de igual manera que para las urgencias, las muertes también 
presentan una desigualdad social y en el servicio de salud, debido a la baja 
cobertura de un evento especial en las zonas de bajos ingresos.  
 
 
Figura 26. Cobertura de los fallecimientos según el estrato donde ocurrieron 
por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo óptimo. 
Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
7.2.1.2 Cobertura de las defunciones en cuanto a tiempo 
mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
Como ya se presentó en la sección anterior, donde se mencionó que la cobertura 
óptima de los fallecimientos. Aquí se muestra la cobertura con los tiempos 
mínimos reales (centro de ambulancia que realmente atendió el evento y la 
emergencia), observando en la Figura 27 como la cobertura de las muertes 
acontecidas en barrios estrato 2 es de 2% en un intervalo de 5 minutos (ver 
Figura 27), mientras que para ese mismo intervalo de tiempo las muertes 
ocurridas en zonas estrato 5 se han cubierto en un 44%, lo que indica de nuevo 
la desigualdad entre zonas de altos y bajos ingresos. Además, de nuevo recalca 
la baja eficiencia para atender emergencias de todo tipo. 
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Figura 27. Cobertura de los fallecimientos según el estrato donde ocurrieron 
por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo real. 
Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
7.2.1.3 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las 
coberturas con tiempo mínimo óptimo y tiempo mínimo real 
para los fallecimientos desde los centros de ambulancias 
 
Al comparar las coberturas por parte de los centros de ambulancias de las 
muertes atendidas con tiempo mínimo óptimo (centro de ambulancia más 
cercano -  evento) y con tiempo mínimo real (centro de ambulancia que 
realmente atendió el evento), se encuentran grandes brechas o diferencias de 
cobertura, más preponderantes en las zonas de estratos altos (ver Figura 28), al 
igual que lo visto para cada uno de los análisis hechos de las coberturas de 
urgencias vitales.  
 
Tal como se ha mencionado anteriormente, esto se debe a que los centros de 
ambulancias están concentrados en zonas de ingresos altos, los cuales tienen 
mayores posibilidades de atención, y al no atenderlo el centro más cercano, se 
producen grandes pérdidas de tiempo, cosa que no sucede para los barrios de 
bajos ingresos debido a que su densidad de centros de ambulancia es muy baja.  
 
7.2.2 Hacia los centros de urgencias 
 
Se debe tener en cuenta que para este análisis tan sólo 39 muertes estaban 
siendo trasladados a un centro de urgencias, además para este caso no hay 
eventos en zonas estrato 6. 
 
7.2.2.1 Cobertura de las defunciones en cuanto a tiempo 
mínimo óptimo hacia los centros de urgencias 
 
Suponiendo que estos pacientes que fallecieron hubiesen sido transportados a 
los centros de urgencias más cercanos, sólo las emergencias ocurridas en el 
estrato 5, son cubiertas en su totalidad en menos de 6 minutos. Todo lo contrario, 
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para los pacientes que fallecieron en el traslado y tuvieron el siniestro en una 
zona de estrato 1 ya que para un intervalo de 6 minutos tan sólo se habrían 





Figura 28. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos óptimos 
y tiempos mínimos reales de las defunciones según el estrato donde ocurrieron 
por parte de los centros de ambulancias. Fuente: Elaboración propia a partir de 
Alcaldía de Manizales. 
 
Todo indica que hay que mejorar bastante para cumplir coberturas del 100% en 
cada uno de los estratos socioeconómicos para que un paciente tenga mayores 
probabilidades de supervivencia, en cuanto a una mejor atención, mayor aún en 
zonas de bajos ingresos. 
 
Desigualdades sociales y en atención de salud en los servicios de emergencia                                                                                
médica: una medida de accesibilidad espacial en Manizales, Colombia  
 
     
Juan Manuel Holguín Cárdenas                                                                                                                 38 
 
 
Figura 29. Cobertura de los fallecimientos según el estrato donde ocurrieron 
por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo óptimo. 
Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
7.2.2.2 Cobertura de las defunciones en cuanto a tiempo 
mínimo real 
 
Para este caso, se analiza la cobertura de las defunciones respecto a los tiempos 
de viaje que se desarrollan hasta los centros de urgencias al cual estaba siendo 
el paciente transportado. Y en la Figura 30 se observa claramente como los 
eventos sucedidos en las zonas estrato 2 pasaron a ser los peores cubiertos 
para un intervalo de 6 minutos con 25%, mientras que las zonas estrato 5 siguen 
cumpliendo una cobertura del 100% antes de los 6 minutos. 
 
 
Figura 30. Cobertura de los fallecimientos según el estrato donde ocurrieron 
por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo real. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
7.2.2.3 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las 
coberturas con tiempo mínimo óptimo y tiempo mínimo real 
para los fallecimientos hacia los centros de urgencias 
 
Para realizar este análisis se evalúa la cobertura por parte de los centros de 
urgencias con tiempo mínimo optimo (evento – centro de urgencias más cercano) 
y tiempo mínimo real (evento -centro de urgencias al que estaba siendo 
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trasladado) de los pacientes que estaban siendo transportados a un centro de 
urgencias. Obteniendo que la mayor brecha se encuentra para los eventos que 
sucedieron en zonas estrato 5, sin embargo, son cubiertas en menos de 6 
minutos en ambos casos. Y la zona que presenta diferencias de cobertura 
constante son los barrios estrato 2, donde en el intervalo de 6 minutos hay una 
brecha de 33 puntos porcentuales en la cobertura. Lo anterior ratifica la idea de 
que a mejor distribución espacial (presencia tanto de centros de ambulancia 
como de urgencias en cada uno de los estratos socioeconómicos), aumenta la 
probabilidad de pérdida de tiempo, sin embargo, como se vio en el estrato 5 





Figura 31. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos óptimos 
y tiempos mínimos reales de las defunciones según el estrato donde ocurrieron 
por parte de los centros de urgencias. Fuente: Elaboración propia a partir de 
Alcaldía de Manizales. 
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7.3 Emergencias con pérdida de tiempo: análisis adicional 
 
7.3.1 Análisis de la pérdida de tiempo para todas las 
emergencias 
 
Tal como se ha mostrado durante este estudio, la atención de emergencias tanto 
por parte de los centros de ambulancias como de los centros de urgencias sufren 
pérdidas de tiempo debido a que las urgencias no son atendidas por los centros 
de ambulancias más cercano, ni son llevados a los centros de urgencias más 
cercanos. Sin embargo, cabe resaltar que no todas las emergencias sufren esta 
condición. 
 
Aunque esta condición no acontece en todas las urgencias, si se aprecia en la 
Figura 32 que sólo en promedio el 23% de las emergencias de cada año que 
ocurren en las zonas estrato 1 no pierden tiempo, ni del centro de ambulancias 
al evento, ni del evento al centro de urgencias. Siendo estas zonas las que 
refieren el mayor valor, mientras que el resto de estratos socioeconómicos se 
encuentran aproximadamente en 8%.  
 
Además, se aprecia en la Figura 32, como en la mayoría de emergencias que 
suceden en los barrios de los diferentes estratos socioeconómicos sufren 
pérdidas tiempo tanto en la atención por parte de centro de ambulancia, cómo 
en el traslado del paciente hacía un centro de urgencias. También es de 
mencionar como se pierde más tiempo en el traslado hacia los centros de 
urgencias, que en el trayecto centro de ambulancias – evento, como se ha dicho 
en anteriores secciones, esto se debe a que hay una mayor oferta de centros de 




Figura 32. Porcentaje de emergencias con o sin pérdida de tiempo discriminado 
por el recorrido donde se perdió tiempo. Fuente: Elaboración propia a partir de 
Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
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Sin embargo, la mayor cantidad de pérdidas de tiempo (suma de las pérdidas 
entre centro de ambulancia evento y pérdidas de tiempo entre evento – centro 
de urgencias) se observan en las emergencias que suceden en las zonas estrato 
3, debido a que estos barrios son donde ocurren la mayor cantidad de eventos 
(ver Figura 33) con más de 60 horas en pérdida de tiempo en cada año. Mientras 
que son las emergencias acontecidas en los barrios estrato 5 y estrato 6 donde 
hay menos tiempo perdido con 10,6 horas y 13,7 horas en promedio por año 
respectivamente. Por lo anterior se puede llegar a concluir que donde más 
residen personas es donde más se perderá tiempo en la atención de urgencias, 
aunque las urgencias ocurridas en las zonas estrato 4 no cumplen esta 




Figura 33. Tiempo perdido en la atención de las emergencias ocurridas en los 
diferentes estratos socioeconómicos en cada año. Fuente: Elaboración propia a 
partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
Al evaluar los porcentajes de emergencias que pierden tiempo, se observa en la 
Figura 34 como bajos porcentajes en cada año no pierden tiempo ni del centro 
de ambulancia al evento ni del evento al centro de urgencias, lo que significa que 
aproximadamente el 90% de las urgencias acontecidas en las zonas estrato 2, 
estrato 3, estrato 4, estrato 5 y estrato 6 pierden tiempo. Y las urgencias 
ocurridas en las zonas estrato 1 alrededor del 80% de las urgencias pierden 
tiempo.  
 
7.3.2 Análisis de la pérdida de tiempo de las urgencias vitales 
 
Las urgencias vitales son menor cantidad que las urgencias no vitales, por ende 
las pérdidas de tiempo son menores (ver Figura 35); sin embargo, siguen la 
misma tendencia de los tiempos que se observaron en todas las emergencias 
(ver Figura 33), lo que indica que son las urgencias vitales que ocurren en barrios 
estrato 3 donde más se pierde tiempo en la atención, entendiendo que este 
tiempo perdido es la suma de la pérdida de tiempo entre el centro de 
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ambulancias – evento y del evento – centro de urgencias de todas las urgencias 
vitales.  
 
Figura 34. Porcentaje de emergencias sin pérdida de tiempo discriminado por 
cada año y según el estrato donde aconteció el evento. Fuente: Elaboración 
propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 35. Tiempo perdido en la atención de las emergencias vitales ocurridas 
en los diferentes estratos socioeconómicos en cada año. Fuente: Elaboración 
propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
Al observar los porcentajes de emergencias vitales que no pierden tiempo, se 
observa en la Figura 36 claramente como en la mayoría de los años se ha 
reducido este porcentaje, incluso hay años en algunos estratos socioeconómicos 
en los cuales este valor es cero, como es el caso en zonas estrato 4, estrato 5 y 
estrato 6. Indicando que en algunos años el 100% de las emergencias han 
perdido tiempo.  
 
En cuanto a los recorridos donde las urgencias vitales pierden tiempo, se 
observa en la Figura 37 que, en comparación con el total de las urgencias, las 
emergencias acontecidas en zonas estrato 5 y estrato 6 superan el 60% de 
urgencias vitales que pierden tiempo tanto entre el centro de ambulancia – 
evento como evento – centro de urgencias, mientras que en todas las 
emergencias estas no superaban este porcentaje. Lo que traduce que las 
urgencias vitales tienden a perder más tiempo en estos barrios en ambos 
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trayectos. Apoyando esta conclusión, se aprecia que los porcentajes de 
urgencias vitales que no pierden tiempo, se reducen en estas zonas.  
 
 
Figura 36. Porcentaje de emergencias vitales sin pérdida de tiempo 
discriminado por cada año y según el estrato donde aconteció el evento. 




Figura 37. Porcentaje de emergencias vitales con o sin pérdida de tiempo 
discriminado por el recorrido donde se perdió tiempo. Fuente: Elaboración 
propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
 
7.3.3 Análisis de la pérdida de tiempo Urgencias NO vitales 
 
Como es de esperarse, las urgencias no vitales poseen la misma tendencia en 
pérdida de tiempo, además representa el tipo de urgencias que más pierden 
tiempo (ver Figura 38), debido a que son las que más ocurren.  
 
Respecto a las urgencias no vitales que no pierden tiempo en ningún trayecto, 
estos porcentajes son mayores que a las urgencias vitales, tal como se observa 
en la Figura 39. Apoyando la hipótesis de que al ser urgencias que no requieren 
de servicios tan especializados se llevan al sitio más cercano, sin embargo, 
siguen siendo porcentajes muy bajos lo que significa que aproximadamente el 
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75% de las emergencias para el caso de urgencias no vitales que suceden en 
zonas estrato 1 y alrededor del 90% de las urgencias no vitales en el resto de 
estratos socioeconómicos que pierden tiempo en algún trayecto o en ambos.  
 
 
Figura 38. Tiempo perdido en la atención de las emergencias no vitales 
ocurridas en los diferentes estratos socioeconómicos en cada año. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 39. Porcentaje de emergencias no vitales sin pérdida de tiempo 
discriminado por cada año y según el estrato donde aconteció el evento. 
Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de 
Bomberos. 
 
Además, en la Figura 40, se aprecia como en la mayoría urgencias no vitales 
también se sigue perdiendo tiempo tanto entre el centro de ambulancia – evento 
como del evento al centro de urgencias. No obstante, los porcentajes de este 
ítem es menor respecto a las urgencias vitales en zonas estrato 5 y estrato 6, lo 
que refuerza la hipótesis que en las urgencias vitales se pierde más tiempo.  
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Figura 40. Porcentaje de emergencias no vitales con o sin pérdida de tiempo 
discriminado por el recorrido donde se perdió tiempo. Fuente: Elaboración 
propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
7.3.4 Análisis de pérdida de tiempo en fallecimientos 
 
Al analizar estas muertes se debe aclarar que el centro de ambulancia atendió 
los 240 fallecimientos, y sólo de eso 240, 39 estaban siendo transportados a un 
centro de urgencias. 
 
7.3.4.1 Muertes en el lugar de los hechos 
 
Respecto al tiempo que se pierde en la atención de las muertes acontecidas en 
el lugar de los hechos, es de esperarse que sea mucho menor que el resto 
urgencias analizadas (debido a su baja cantidad), sin embargo, la tendencia 
continúa siendo bastante similar ya que en donde más se pierde tiempo continúa 
siendo donde más suceden las muertes. Lo que indica que, a mayor cantidad de 
eventos mayor es la suma de pérdida de tiempo (ver Figura 41).  
 
 
Figura 41. Tiempo perdido en la atención entre el centro de ambulancia y el 
evento de los fallecimientos ocurridos en los diferentes estratos 
socioeconómicos en cada año. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía 
de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
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A pesar de que sólo se está analizando el trayecto centro de ambulancia – 
evento, se resalta como en estos casos se aumenta el porcentaje de eventos 
que no pierden tiempo (ver Figura 42). No obstante, hay algunos casos como lo 
son las muertes sucedidas en zonas estrato 5 donde todos los fallecimientos 
fueron atendidos por parte de un centro de ambulancia que no era el más 
cercano. Lo que indica que en algunas zonas hay una leve mejora, mientras en 
otros hay una reducción. Sin embargo, los porcentajes tanto para urgencias 
vitales como para defunciones debería tender a un 100%, más no como sucede 
en este estudio que tiende a valores muy bajos.  
 
7.3.4.2 Muertes en el traslado hacia el centro de urgencias 
 
Debido a la poca cantidad de muertes que suceden en este trayecto, no se 
observa un patrón en la pérdida de tiempo (ver Figura 43). No obstante, cabe 
resaltar como son las muertes que ocurrieron en zonas estrato 2 las que más 
pérdidas de tiempo refieren. Además, se debe resaltar como en algunos años no 
acontecieron muertes en el traslado a un centro de urgencias, en zonas con 
estrato 1 (2013), estrato 3 (2014), estrato 4 (2014 y 2015), estrato 5 (2010, 2011. 
2014 y 2015) y para el estrato 6 no ocurrió ninguna muerte en el traslado. 
.  
Al observar los porcentajes de fallecimientos que fueron atendidos óptimamente 
en el traslado hacia el centro de urgencias, se aprecia como las muertes 
ocurridas en zonas estrato 1, no perdieron tiempo a excepción del año 2011 
donde sí se perdió tiempo (ver Figura 44). Sin embargo, no hay un patrón claro 
en estos porcentajes debido a la poca cantidad de casos de este tipo (39). 
 
 
Figura 42. Porcentaje de fallecimientos con atención sin pérdida de tiempo 
entre el centro de ambulancia y el evento discriminado por cada año y según el 
estrato donde aconteció el evento. Fuente: Elaboración propia a partir de 
Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
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Figura 43. Tiempo perdido en la atención entre el evento y el centro de 
urgencias de los fallecimientos ocurridos en los diferentes estratos 
socioeconómicos en cada año. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía 
de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 44. Porcentaje de fallecimientos con atención sin pérdida de tiempo 
entre el evento y el centro de urgencias discriminado por cada año y según el 
estrato donde aconteció el evento. Fuente: Elaboración propia a partir de 
Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
8. IDENTIFICACIÓN DE LAS ZONAS CON O SIN 
FALENCIAS EN LA ATENCIÓN DE EMERGENCIAS 
 
Tal como se mencionó en la metodología, exactamente en la sección 4.6, se 
pueden observar tres categorizaciones de los barrios en cuanto a la atención de 
emergencias, las cuales son: 
 
• Barrios que cumplen los tiempos de atención tanto mínimo óptimo como 
mínimo real ya sea respecto a los centros de ambulancia o respecto a los 
centros de urgencias. 
• Barrios que cumplen los tiempos de atención óptimo, pero no cumple con 
el tiempo mínimo real, respecto a los centros de ambulancias (5 minutos) 
o respecto los centros de urgencias (6 minutos). 
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• Barrios que no cumplen ni con el tiempo mínimo óptimo, ni con el tiempo 
mínimo real, ya sea respecto a los centros de ambulancias o respecto a 
los centros de urgencias.  
 
Para la última categoría se realiza un análisis adicional hallando las zonas que 
requieren si bien de un centro de urgencias o de un centro de ambulancia, a 
través de la valoración de tres variables, urgencias vitales en el barrio, muertes 
en el barrio y población del barrio.  
 
8.1 Barrios que cumplen los tiempos de atención tanto 
mínimo óptimo como mínimo real 
 
8.1.1 Desde los centros de ambulancia (tiempo de respuesta) 
 
Para que los barrios que se muestran en la Figura 45 cumplieran con esta 
condición, los tiempos promedios de respuesta de las emergencias vitales 
ocurridas en cada barrio tanto mínimo óptimos como mínimo reales debían ser 
menores a 5 minutos. 
 
Esta Figura 45, muestra claramente como pocos barrios cumplen con esta 
condición, además se encuentran cerca de un centro de ambulancias. No 
obstante, hay una zona en la parte norte que no tiene un centro de ambulancias 
próximo, sin embargo, cumple esta condición debido a que no suceden urgencias 
vitales. Cabe resaltar que tan sólo 9 barrios de 124 cumplen los tiempos de 
respuesta.  
 
8.1.2 Hacia los centros de urgencias (tiempo de transporte) 
 
Al igual que para los centros de ambulancia y como se ve en la Figura 46, los 
barrios que cumplen esta condición son pocos barrios, los cuales están cerca de 
un centro de urgencias, o en el barrio no suceden urgencias vitales y tienen un 
tiempo promedio de transporte de pacientes de 6 minutos o menor. 
 
Es de mencionar que, donde hay mayor densidad de centros de urgencias, es 
donde más barrios o área cumplen esta condición (ver Figura 46), aunque sólo 
19 barrios de 124 cumplen con los tiempos de transporte.  
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Figura 45. Barrios que cumplen los tiempos de respuesta tanto mínimo óptimo 
como mínimo real entre el centro de ambulancia y el evento. Fuente: 




Figura 46. Barrios que cumplen los tiempos de transporte tanto mínimo óptimo 
como mínimo real entre el evento y el centro de urgencias. Fuente: Elaboración 
propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
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8.2 Barrios que cumplen los tiempos de atención óptimo, 
pero no cumple con el tiempo mínimo real 
 
8.2.1 Desde los centros de ambulancia (tiempo de respuesta) 
 
Como es de esperarse debido al bajo número de barrios que cumplen con las 
condiciones de tiempo de respuesta, la mayoría de los barrios que se encuentran 
en las cercanías de los centros de ambulancias cumplen con el tiempo mínimo 
óptimo; sin embargo, no cumplen con los tiempos mínimos reales (ver Figura 
47), lo que hace que quienes despachan estos vehículos deban mejorar sus 
políticas y logística con el fin de que la ambulancia salga del centro de 
ambulancia más cercano al evento.  
 
 
Figura 47. Barrios que cumplen los tiempos de respuesta tanto mínimo óptimo, 
pero no con el tiempo mínimo real entre el centro de ambulancia y el evento. 
Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de 
Bomberos. 
 
8.2.2 Hacia los centros de urgencias (tiempo de transporte) 
 
Cabe aclarar que los que cumplen con la primera condición, no se encuentran 
en otra condición, por tal motivo en la zona central donde hay gran densidad de 
centros de urgencias cumplen con los requerimientos de tiempo y no se 
encuentran señalados en la Figura 48. Pero se aprecia claramente como el resto 
de barrios que están cerca de estos equipamientos tienden a estar en esta 
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condición, asegurando que hay un problema en el traslado de los pacientes, ya 
sea por falta de logística, de camas en los centros de urgencias o simplemente 
decisión del conductor.  
 
Pero se deben definir políticas claras para el traslado del paciente, debido a que 
se está perdiendo tiempo vital para un paciente de alto riesgo. 
 
 
Figura 48. Barrios que cumplen los tiempos de transporte mínimo óptimo, pero 
no con el tiempo mínimo real entre el evento y el centro de urgencias. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
  
8.3 Barrios que no cumplen ni con el tiempo mínimo óptimo, 
ni con el tiempo mínimo real 
 
8.3.1 Desde los centros de ambulancia (tiempo de respuesta) 
 
En la Figura 49, se muestra claramente como los barrios periféricos y de alta 
pendiente son los que refieren tiempos superiores a los que se deben de cumplir 
para atender urgencias vitales, esto refuerza todas las consideraciones 
anteriores que indican que son las zonas de bajos ingresos las que poseen una 
baja accesibilidad a los centros de ambulancias.  
 
Sin embargo, también se encuentra un barrio central que cuenta con esta 
condición, lo que indica que hay falta de conectividad por parte de la red vial en 
este sector. 
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Esto determina la necesidad de mejorar los servicios de atención de 
emergencias con el fin de cumplir tiempos óptimos, buscando la reducción de 
muertes.  
 
Figura 49. Barrios que no cumplen los tiempos de respuesta tanto mínimo 
óptimo como mínimo real entre el centro de ambulancia y el evento. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
8.3.2 Hacia los centros de urgencias (tiempo de transporte) 
 
Al igual que para los centros de ambulancias, al observar la Figura 50, se aprecia 
como de nuevo son las periferias las que refieren incumplimiento en los tiempos 
de transporte de un paciente a un centro de urgencias. Sin embargo, son menos 
los barrios que tienen esta condición respecto a los centros de ambulancias. 
Primero se debe a que el rango de tiempo es mayor por un minuto para los 
centros de urgencias y segundo los centros de urgencias tienen una mejor 
cobertura del territorio. 
 
No obstante, los actuales centros de urgencias no cumplen con las condiciones 
para prestar un servicio óptimo a toda la población, lo que indica que se requiere 
una mejora por parte del sistema con el fin de mejorar la cobertura y las 
densidades apropiadas para toda la población.  
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Figura 50. Barrios que no cumplen los tiempos de transporte tanto mínimo 
óptimo como mínimo real entre el evento y el centro de urgencias. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
8.4 Barrios que requieren un centro de ambulancias 
 
A pesar de que son varias zonas las que no cumplen con los requerimientos de 
tiempo, las zonas que realmente necesitan un centro de ambulancia cerca se 
determinaron a través de la valoración de las variables. 
 
A partir de esto se obtiene la Figura 51, la que muestra los barrios donde se 
requiere un centro de ambulancia según el tiempo y las variables, siendo las más 
críticas en donde coinciden las tres variables, un número alto de urgencias 
vitales, de muertes y de población. 
 
Teniendo como conclusión que las zonas críticas se encuentran sobre las zonas 
de bajos ingresos y sobre la vía panamericana (sur), la cual es una vía nacional 
que conecta a Manizales con los demás centros productivos del país, incluso con 
el municipio de Villamaría, el cual se encuentra justo al sur de la vía 
panamericana.  
 
Aunque hay un barrio de altos ingresos en el cual se requiere un centro de 
ambulancias (barrio de color naranja al sur-oriente). 
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Figura 51. Barrios que requieren de un centro de ambulancias. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
8.5 Barrios que requieren un centro de urgencias 
 
En cuanto a los barrios que requieren un centro de urgencias, tienen alguna 
similitud a los que requieren centro de ambulancias (ver Figura 52). Es de 
resaltar como en la ciudadela norte (sector de bajos ingresos) sólo un barrio 
requiere un centro de urgencias, lo que indica que el único centro de 
emergencias que existe en esa zona no alcanza para cubrir todo el sector en 
cuanto a atención de emergencias, lo que infiere un mejoramiento inminente de 
la cobertura en estos barrios tanto con centros de urgencias como centros de 
ambulancias.  
 
Esa similitud en los barrios que requieren tanto centros de urgencias y centros 
de ambulancias, deja ver la falta de planificación en algunas zonas del municipio 
y como refuerzan la idea de desigualdad tanto social como en el servicio de 
atención de urgencias.  
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Figura 52. Barrios que requieren de un centro de urgencias. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
9. IDENTIFICACIÓN DE ÁREAS PARA EL 
MEJORAMIENTO DE COBERTURA Y ATENCIÓN 
INMEDIATA 
 
En primera instancia para llegar a determinar estas áreas, primero se hallaron 
los barrios que requerían un centro de ambulancias o un centro de urgencias y 
a partir de estos barrios se generaron unas zonas de análisis las cuales podrían 
estar conformadas por barrios que requerían de un equipamiento o no lo 
requerían en un radio aproximado de 1,5 kilómetros. Sin embargo, este radio 
podría cambiar de acuerdo a las velocidades que se puedan desarrollar en las 
vías, aunque este fue una determinación a través de la cobertura por parte de 
los equipamientos existentes. No obstante, los barrios que no requieren un 
equipamiento se encuentran en la zona de análisis, ya que poseen vías 
primordiales para la conectividad de los barrios que si lo requieren.  
 
9.1 Identificación de áreas para el mejoramiento de 
cobertura y atención inmediata por parte de los centros de 
ambulancias. 
 
Con el fin de hallar las áreas para el mejoramiento de la cobertura y la atención 
inmediata por parte de los centros de ambulancias, se determinaron ocho zonas 
de análisis las cuales se observan en la Figura 53, las cuales en su mayoría se 
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encuentran en la periferia de la ciudad, siendo este número de zonas el número 
de centros de ambulancias que requiere la ciudad para una óptima atención en 
cuanto a cobertura y atención inmediata.  
 
 
Figura 53. Zonas de análisis para la identificación de áreas para la ubicación de 
centros de ambulancias para el mejoramiento de la cobertura y la atención 
inmediata. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
 
9.1.1 Zona 1 de análisis 
 
Para esta zona se abarcaron 6 barrios los cuales tienen una extensión 
considerable en sentido norte – sur, ubicada en la entrada de la ciudad de 
orígenes como Pereira y Medellín, por lo tanto, allí hay dos vías principales, la 
primera, la avenida que entra al centro de la ciudad (sentido sur – norte) y la vía 
panamericana, vía periférica de la ciudad que la atraviesa en sentido occidente 
-  oriente en el sur de la parte urbana.  De los 6 barrios de esta zona tres requieren 
centro de ambulancias (ver Figura 54).  Para esta zona el centro de ambulancias 
más cercano estaba al norte de este sector, exactamente en el barrio Chipre. 
 
En la Figura 55, se observa claramente un sector que puede llegar a cualquier 
punto de esta zona en promedio en 4 minutos, lo que significa que sería el lugar 
óptimo para ubicar el centro de ambulancias. No obstante, al ser el límite de 
tiempo de 5 minutos para atender una emergencia vital por parte de un centro 
de ambulancia, podría ubicarse en una zona que este en este rango promedio.  
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Figura 54. Zona 1 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de ambulancias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
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Figura 55. Análisis de accesibilidad espacial para la determinación de la 
ubicación del centro de ambulancias en la zona 1 de análisis. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
 
9.2 Identificación de áreas para el mejoramiento de 
cobertura y atención inmediata por parte de los centros de 
urgencias. 
 
Para hallar las áreas donde se deben ubicar los centros de urgencias con el fin 
de mejorar la cobertura y la atención inmediata, se hallaron 6 zonas de análisis 
(ver Figura 56), donde algunas coinciden a las analizadas para los centros de 
ambulancias, lo que recalca la necesidad equipamientos para la atención de 
emergencias en diferentes lugares de la ciudad.  
 
 
9.2.1 Zona 1 de análisis 
 
Esta zona de análisis coincide plenamente con la zona 2 de análisis para los 
centros de ambulancia. Sin embargo, para este caso el centro de urgencias más 
cercano se encuentra al norte de este sector (ver Figura 57). Aunque en junio de 
2016 este centro ya no cumple la función de atender urgencias.  
. 
El área más accesible de la zona cuenta con un tiempo promedio de 3.5 minutos, 
no obstante, el área donde se puede localizar un cetro de urgencias se amplía 
debido a que el rengo de tiempo aumenta a 6 minutos ya que es un centro de 
urgencias (ver Figura 58). 
 
Si se cumpliera estas propuestas aquí expuestas se estarían superando brechas 
sociales a través de la inclusión de servicios primordiales en zonas cercanas a 
barrios de bajos ingresos.  
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Figura 56. Zonas de análisis para la identificación de áreas para la localización 
de centros de urgencias para el mejoramiento de la cobertura y la atención 
inmediata. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 57. Zona 1 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de urgencias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
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Figura 58. Análisis de accesibilidad espacial para la determinación de la 
ubicación del centro de urgencias en la zona 1 de análisis. Fuente: Elaboración 
propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
Esta investigación tuvo varias limitaciones, la primera de ellas fue que sólo se 
pudo analizar el 58% de la base de datos pasando de 12,810 a 7,475 urgencias.  
 
Segundo, muchas de las emergencias que suceden en la ciudad no son 
atendidas por ambulancias, sino por la misma comunidad en diferentes modos 
de transporte tales como motocicletas, carros privados, taxis, entre otros, las 
cuales no quedan registradas en ninguna base de datos. 
 
Tercero, las velocidades usadas para hallar los tiempos de viaje, son velocidades 
promedio de las diferentes vías de la ciudad, y no son velocidades de operación 
de las ambulancias, lo cual podría cambiar los tiempos de respuesta y de 
transporte. Sin embargo, las pérdidas de tiempo analizadas en este estudio están 
basadas en la falta de atención de las urgencias por parte de las instalaciones 
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11. SIGUIENTES INVESTIGACIONES 
 
Con el fin de continuar por la misma línea de hallar desigualdades sociales y de 
atención en salud, se podría ampliar el espectro de estudio, no siendo las 
emergencias médicas de una zona urbana, sino los traslados de pacientes de 
alto riesgo de muerte de municipios que no cuentan con centros de salud 
especializados y requieren ser trasladados a otro municipio, entendiendo que las 
ambulancias deben recorrer grandes distancias para llevar al paciente a una 
mejor atención. 
 
Además, se podrían hacer análisis detallados de las causas que hacen que una 
ambulancia no acceda al centro de urgencias más cercano. 
 
Se debe estudiar las cusas del porqué hay una priorización en la atención de 
urgencias no vitales, respecto a las urgencias vitales, en el recorrido evento – 
centro de urgencias. 
 
También se podrían analizar los centros de salud de primer nivel de zonas 
urbanas y su traslado de pacientes de alto riesgo dentro de la misma zona 
urbana, hallando desigualdades entre el régimen subsidiado y régimen 
contributivo. 
 
Respecto al tema de salud y transporte hay mucho que explorar, desde 
desigualdades, hasta eficiencia, por tal motivo se deja clara una senda de estudio 
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En Colombia no hay una regulación clara para la óptima cobertura de la 
población ni de IPS, ni de centros de urgencias, lo cual requiere de plena 
atención para disminuir las desigualdades y aumentar la calidad de vida.  
 
En la ciudad de Manizales se presenta una clara distribución inequitativa tanto 
de los centros de ambulancias como de los centros de urgencias, reflejando el 
favorecimiento de las zonas de altos ingresos, resaltando que es el sector donde 
menos suceden urgencias. Siendo el ejemplo de la distribución de los servicios 
y equipamientos de las ciudades latinoamericanas.  
 
Las zonas o barrios donde más suceden muertes y urgencias deben realizarse 
estudios, para determinar las causas y posibles soluciones para la reducción de 
elevados números, ya que la mejor respuesta para una urgencia, es que esta no 
existiera.  
 
Reducir cualquier tipo de equipamiento es reducir cobertura, como es el caso de 
este estudio, donde el aumento de tiempo para cubrir la misma población de un 
mismo estrato socioeconómico es considerable, debido al retiro de un centro de 
urgencias para el año 2014. Peor aún en la actualidad retiraron un centro de 
urgencias en un sector neurálgico de la ciudad. 
 
La inclusión de un equipamiento en las zonas de bajos ingresos cambia las 
coberturas considerablemente, como es lo que sucede al comparar las 
coberturas de los centros de ambulancias y de los centros de urgencias, ya que 
para los centros de ambulancias las peores coberturas las refiere el estrato 
socioeconómico 1 y 2, mientras que, para los centros de urgencias, la peor sólo 
la refiere el estrato 1, debido a que hay un centro en este sector.  
 
Se infiere que a mejor distribución espacial (presencia de los equipamientos en 
cada uno de los estratos socioeconómicos) tanto de centros de ambulancias 
como de centros de urgencias, producen mayor probabilidad de pérdida de 
tiempo, causado por una mayor oferta de estos servicios, ya que al tener 
mayores opciones de atención se podrán inducir fácilmente en recorridos de 
mayor distancia y por ende mayores tiempos de viaje. 
 
Se concluye que se debe mejorar bastante en planificación de equipamientos 
para la atención de urgencias. No obstante, al mejorar en planificación territorial 
se debe mejorar también en el desempeño logístico en la atención de urgencias 
médicas para no incurrir en grandes pérdidas de tiempo. Con el fin de superar 
brechas sociales y de atención desigual en salud. 
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Se concluye que, en el trayecto entre el evento y el centro de urgencias, hay una 
priorización de las urgencias no vitales, lo cual indica que hay falencias en las 
políticas de atención de urgencias.  
 
Es de resaltar que aún falta bastante para llegar a la atención óptima, y esto se 
recalca con que aproximadamente el 90% de las urgencias pierden tiempo en 
cualquier trayecto.  
 
De nuevo son las zonas y barrios periféricos los más perjudicados, ya que son 
ellos los que requieren de mejoras para una mejor calidad de vida. Y son esas 
zonas las que requieren en mayor medida tanto de centros de ambulancias, 
como centros de urgencias.  
 
Respecto a las 8 áreas que se proponen para ubicar centros de ambulancias, 
estos podrían tomarse como puntos estratégicos para la atención de 
emergencias, sin tener que construir grandes centros para una mejor atención 
(Jaramillo et al., 2012; Bocarejo S. y Oviedo H., 2012). 
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15. ANEXO 1: COMPLEMENTO AL DOCUMENTO 
DESIGUALDADES SOCIALES Y EN ATENCION DE 
SALUD EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA 
MÉDICA: UNA MEDIDA DE ACCESIBILIDAD 
ESPACIAL EN MANIZALES, COLOMBIA 
 
15.1 Manizales, caso de estudio 
 
15.1.1 Sistema de salud en Colombia 
 
En los países en vía de desarrollo, los sectores privados han incrementado su 
rol en el sistema de salud (Mills et al., 2002) y Colombia no es la excepción. 
  
En Colombia el sistema de salud funciona a través de EPS e IPS (Empresas 
Prestadoras de Salud e Instituciones Prestadoras del Servicio, respectivamente). 
Las EPS son las responsables por los gastos hechos por pate de los usuarios en 
las IPS. Sin embargo, el sistema de salud presenta muchas irregularidades e 
inconsistencias, tales como las EPS sólo reciben pacientes de bajo riesgo, casos 
de corrupción, inequidad en la cobertura, gran porcentaje de IPS están en 
bancarrota, entre otros (Gossain, 2012; Molina Marín et al., 2010; Molina y 
Ramírez, 2013). 
 
En el sistema de salud de Colombia se usa el método de Triage para priorizar la 
atención de emergencias, con un rango entre 1 y 5, siendo el Triage 1 el más 
complejo (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015). 
 
Todo centro de salud tiene la obligación de atender cualquier emergencia entre 
triage 1 y triage 3. No obstante, en muchos casos las IPS no atienden la 
emergencia debido a factores basados en el mal sistema de salud y en muchas 
ocasiones el paciente debe ser transportado a otra IPS, llegando incluso hasta 
la muerte, causado por la falta de atención de un centro de urgencias (Abadía-
Barrero et al., 2007). 
 
Colombia está dividido en 6 regiones, las cuales son Amazonía, Orinoquía, 
Pacifica, Caribe, Andina e Insular (ver Figura 1). Estas regiones contienen 32 
departamentos y cada una tiene al menos 2 IPS por cada 100,000 habitantes. 
Cabe aclarar que el sistema actual ha sido transformado hacia el comercio, 
donde las EPS e IPS están buscando mejores utilidades y no pacientes 
saludables (Molina y Ramírez, 2013).  
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Las leyes colombianas indican el proceso para crear y habilitar una nueva IPS, 
la cual debe cumplir con algunos requerimientos en términos de infraestructura, 
administrativos y servicios de salud, pero no en términos geoespaciales y de 
cobertura.    
Claramente, la distribución de IPS no tiene una regulación (ver Tabla 9). Por 
ejemplo, el departamento de Vaupés tiene el menor índice de IPS por cada 
100,000 habitantes con 5, además su capital Mitú también posee el menor índice 
entre las capitales con 6 IPS por cada 100,000 habitantes. Por el otro lado 
Casanare tiene 35 IPS por cada 100,000 habitantes siendo el índice más alto 
entre departamentos, Sin embargo, entre las ciudades capitales es Quibdó, 
Chocó la que posee el índice más alto con 83 IPS por cada 100,000 habitantes, 
siendo Chocó el departamento más excluido en el territorio colombiano.  
 
De acuerdo con los centros de urgencias, es el departamento del Atlántico el que 
tiene el menor índice con 1 centro de urgencia por cada 100,000 habitantes y 
Amazonas es el que posee el mayor índice con 13 centros de urgencias por cada 
100,000 habitantes. Entre ciudades capitales de los departamentos Bogotá, 
Arauca y Yopal sólo tienen un centro de urgencias por cada 100,000 habitantes, 
mientras que Quibdó y Puerto Carreño tienen 6 centros de urgencias por cada 
100,000 habitantes, siendo el índice más alto. Por su parte Manizales tiene un 
índice de 4 centros de urgencias por cada 100,000 habitantes. Lo anterior indica 
claramente que no hay un estándar en este índice ni para IPS, ni para centros 
de urgencias (Guzmán Finol, 2014).  
 



















Amazonía 15 31 5 3 
Andina  19 27 3 2 
Caribe 17 43 3 4 
Insular 18 19 4 3 
Orinoquía 26 43 4 2 
Pacífica 19 31 3 2 
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15.2 Geoespecialización de las urgencias, centros de 
urgencias y centros de ambulancias 
 
Con el fin de complementar el documento original en la Figura 60, Figura 61, 
Figura 62, Figura 63, Figura 64, Figura 65, Figura 66 y Figura 67, al ver la 
geoespacialización de las urgencias, se aprecia claramente como el sector del 
centro administrativo de Manizales (zona de mayor concentración de 
emergencias), es la que mayor cantidad de urgencias posee en cada uno de los 
años debido a la cantidad de cruce de peatones con vehículos automotores, 
además se observa que cerca de este sector se encuentra un centro de 
ambulancias y un centro de urgencias. Otros sectores con número considerable 
de urgencias se encuentran en el sector sur y suroriental debido a que sobre este 
sector atraviesa una de las vías nacionales principales llamada vía 
panamericana, donde se desarrollan altas velocidades. Cabe resaltar como las 
urgencias se concentran sobre la vía principal de la ciudad (Avenida Santander), 
que recorre a Manizales en sentido occidente – oriente y viceversa.  
 
 
Figura 59. Ubicación de los centros de urgencias en la ciudad de Manizales. 




Desigualdades sociales y en atención de salud en los servicios de emergencia                                                                                
médica: una medida de accesibilidad espacial en Manizales, Colombia  
 
     
Juan Manuel Holguín Cárdenas                                                                                                                 72 
 
 
Figura 60. Georreferenciación de las urgencias en el año 2010 de la ciudad de 
Manizales. Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 61. Urgencias por barrios en el año 2010 de la ciudad de Manizales. 
Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
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Figura 62. Georreferenciación de las urgencias en el año 2011 de la ciudad de 
Manizales. Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 63. Urgencias por barrios en el año 2011 de la ciudad de Manizales. 
Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
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Figura 64. Georreferenciación de las urgencias en el año 2013 de la ciudad de 
Manizales. Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 65. Urgencias por barrios en el año 2013 de la ciudad de Manizales. 
Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
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Figura 66. Georreferenciación de las urgencias en el año 2014 de la ciudad de 
Manizales. Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 67. Urgencias por barrios en el año 2014 de la ciudad de Manizales. 
Fuente: Elaboración propia a partir del Cuerpo de Bomberos. 
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15.3 Cobertura y pérdidas de tiempo en la atención de las 
emergencias por parte de los centros de ambulancia y 
centros de urgencias: un comparativo entre tiempo mínimo 
optimo y tiempo mínimo real 
 
Con el fin de determinar las coberturas de los centros de ambulancias y de los 
centros de urgencias respecto a las urgencias de la ciudad, se hacen dos tipos 
de análisis, uno respecto a la cobertura con tiempo mínimo óptimo 
(equipamientos más cercanos), y otro frente a la cobertura respecto a los tiempos 
mínimos reales (centro de urgencias al que fue llevado el paciente en cada uno 
de los eventos y centro de ambulancia que realmente atendió el evento). 
 
15.3.1 Cobertura de las urgencias para el año 2010 
 
15.3.1.1 Desde los centros de ambulancias 
 
15.3.1.1.1 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo óptimo desde los centros de ambulancias 
 
Como ya se sabe desde un centro de ambulancia hasta el lugar de una urgencia 
vital se debe llegar en menos de 5 minutos. Si estas emergencias hubiesen sido 
atendidas por el centro de ambulancia más cercano al evento, las coberturas 
para el año 2010 serían como se observa en la Figura 68. En donde las 
emergencias ubicadas en los barrios estrato 1 y estrato 2, son las que peor 
accesibilidad refieren en este intervalo, con una cobertura del 26% y 15% 
respectivamente de las urgencias vitales que suceden en cada uno de estos 
estratos.  Por ejemplo, de 406 urgencias vitales que sucedieron en el 2010, 47 
suceden en barrios estrato 1 y de esas 47 emergencias el 26%, exactamente 12 
urgencias vitales, son cubiertas en menos de 5 minutos. Mientras que el resto de 
urgencias que ocurrieron en el estrato 3, estrato 4, estrato 5 y estrato 6 superan 
el 66% de cobertura de las emergencias vitales de cada estrato, para este mismo 
intervalo de tiempo.   
 
15.3.1.1.2 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo desde los centros de ambulancias 
 
En cuanto a las urgencias no vitales, no existe un intervalo óptimo de atención, 
sin embargo, a medida que se atiendan de manera más rápida, mejor es el 
servicio y por ende mejor calidad de vida. Las coberturas de las emergencias no 
vitales de acuerdo a el estrato donde ocurrieron y si hubiesen sido atendidos por 
el centro de ambulancia más cercano, son del 24%, 18%, 67%, 72%, 99% y 89%, 
de las urgencias no vitales del estrato 1, estrato2, estrato 3, estrato 4, estrato 5 
y estrato 6 respectivamente a los 5 minutos de tiempo de viaje (ver Figura 69). 
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Figura 68. Cobertura de las urgencias vitales 2010 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
 
Figura 69. Cobertura de las urgencias no vitales 2010 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
Al hacer en un comparativo entre las urgencias vitales y urgencias no vitales, no 
se aprecia una gran diferencia en los cubrimientos por parte de los 
equipamientos más cercanos, concluyendo que a la hora de atender una 
emergencia es lo mismo si es una urgencia vital o no vital. 
 
15.3.1.1.3 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
Al analizar la cobertura de las emergencias vitales por parte de los centros de 
ambulancia que en realidad atendieron el evento. Cambia el panorama no tanto 
de desigualdades, si no en cuanto a tiempo, donde en algunos casos aumentan 
considerablemente para atender el mismo porcentaje que se cubre con el tiempo 
mínimo óptimo. 
 
La cobertura de las emergencias que suceden en los estratos de bajos ingresos 
continúan siendo las que refieren peor accesibilidad, tal como se observa en la 
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Figura 70. No obstante, se aprecia claramente como en las zonas estrato 3, 
estrato 4, estrato 5 y estrato 6, se redujo la cobertura de urgencias vitales en el 
intervalo de 5 minutos, lo que indica que las emergencias en algunos casos no 
se atendieron por parte de los centros de ambulancias más cercanos al evento.  
 
 
Figura 70. Cobertura de las urgencias vitales 2010 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.1.1.4 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
Al igual que las urgencias vitales ocurridas en las zonas de estratos de ingresos 
bajos, las emergencias no vitales aún siguen siendo los de baja accesibilidad. 
Sin embargo, de nuevo son las emergencias de las zonas de medios y altos 
ingresos las que se ven más perjudicadas ya que las coberturas cambian 
considerablemente (ver Figura 71) por parte de los centros de ambulancias.  
 
Además, en el comparativo entre urgencias vitales y no vitales, la diferencia más 
relevante está dada en el estrato 6 donde en 8 minutos se cubrió el 71% de las 
urgencias vitales de esa zona, mientras que para el mismo intervalo de tiempo 
las urgencias no vitales han sido cubiertas en un 49%. No obstante, en el resto 
de urgencias de los otros estratos socioeconómicos, no se presenta una 
diferencia similar a esta, sólo en las urgencias del estrato 4 hay una diferencia 
de 16 puntos en cobertura pasando del 74% a 56% de las urgencias vitales a no 
vitales.  
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Figura 71. Cobertura de las urgencias no vitales 2010 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.1.1.5 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las coberturas 
con tiempo mínimo optimo y tiempo mínimo real para 
urgencias vitales desde los centros de ambulancias 
 
Con el fin de hallar en donde se está perdiendo mayor tiempo, se hizo un 
comparativo de las urgencias vitales cubiertas tanto por el tiempo mínimo óptimo 
y el tiempo mínimo real, de acuerdo al estrato donde sucedieron las emergencias 
(ver Figura 72) desde los centros de ambulancias hasta los diferentes eventos.  
 
Obteniendo como resultado que son las emergencias que suceden en las zonas 
de altos ingresos (estrato 5 y estrato 6) las que mayor pérdida de tiempo refieren, 
debido a que es en estos lugares donde se encuentra la mayor densidad de 
centros de ambulancias y al no iniciar la atención desde el centro de ambulancias 
más cercano, cambia considerablemente sus tiempos de viaje. Mientras que 
para los estratos de bajos ingresos aún siguen existiendo perdidas, pero no tan 
importantes como las que suceden en las zonas de altos ingresos, debido a que 
los barrios estrato 1 y estrato 2, no tienen una buena densidad de centros de 
ambulancia, haciendo que cualquier centro de ambulancia pueda atender la 
emergencia y no haya una gran diferencia, ya que el tiempo desde uno o desde 
otro centro es bastante similar.  
 
Respecto a las urgencias no vitales las diferencias en coberturas de acuerdo al 
tiempo mínimo optimo y tiempo mínimo real es similar a las urgencias vitales, ya 
que como se había mencionado anteriormente no hay diferencia en la atención 
de una urgencia vital y no vital, además las pérdidas tiempo son más relevantes 
cuando la vida se encuentra en peligro. 
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Figura 72. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos óptimos 
y tiempos mínimos reales de las urgencias vitales 2010 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias. Fuente: Elaboración propia 
a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.1.2 Hacia los centros de urgencias 
 
15.3.1.2.1 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo optimo hacia los centros de urgencias 
 
Respecto a la cobertura de las urgencias vitales por parte de los centros de 
urgencias, se hace la suposición para este análisis que las emergencias son 
llevadas al centro de urgencias más cercano.  
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Al evaluar las coberturas, como es de esperarse para este equipamiento y de 
acuerdo a lo visto en las secciones anteriores, los estratos de bajos ingresos son 
los que peor accesibilidad tienen, tal como se aprecia en la Figura 73. No 
obstante, al compararlo con la cobertura de los centros de ambulancia, los 
barrios del estrato 2 son los de más baja accesibilidad, pero para el caso de los 
centros de urgencias es el estrato 1 con una cobertura de 40% de las urgencias 
vitales que suceden en zonas de este estrato en un tiempo de 6 minutos el cual 
está definido como el tiempo máximo óptimo de atención para llevar una urgencia 
vital a un centro de urgencias, mientras que para este mismo intervalo las 
emergencias vitales del estrato 2 son cubiertas en un 63%. 
 
 
Figura 73. Cobertura de las urgencias vitales 2010 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.1.2.2 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo hacia los centros de urgencias 
 
El cubrimiento de estas emergencias es bastante similar a las urgencias vitales, 
lo que indica que a la hora de llevar un evento a un centro de urgencias no hay 
una atención especial para las urgencias vitales, suponiendo que son llevadas al 
centro de urgencias más cercano. 
 
En cuanto a la cobertura, se sigue recalcando la desigualdad de los diferentes 
estratos socioeconómicos (ver Figura 74). No obstante, las emergencias que 
sucedieron en el estrato 1, refleja una desigualdad mayor a los demás estratos, 
corroborando la condición de que los peores servicios son para los más pobres, 
con una cobertura del 39% de las urgencias no vitales, mientras que el siguiente 
es el estrato 2 con una cobertura del 70% de este tipo de urgencias para este 
estrato, para un intervalo de tiempo de 6 minutos.  
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Figura 74. Cobertura de las urgencias no vitales 2010 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.1.2.3 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo real hacia los centros de urgencias 
 
En este análisis cabe resaltar como las desigualdades se reducen, pero la 
eficiencia logística en la atención también se reduce debido a que en los estratos 
medios y altos aumentan su tiempo de viaje ya que no son atendidos por el centro 
de urgencias más cercano, esto no significa que se estén superando brechas 
sociales. Incluso, como se observa en la Figura 75 y como se observará en el 
resto de este estudio, las emergencias que ocurren en las zonas de bajos 
ingresos son y van a ser los peores en accesibilidad tanto a los centros de 
ambulancia, tanto como para este caso a los centros de urgencias.  
 
En este caso para un intervalo de 6 minutos se han cubierto un 13% de las 
urgencias vitales del estrato 1 y 23% de las urgencias vitales del estrato 2. 
Mientras que para el estrato 5 se han cubierto 59% de las emergencias vitales 
de este estrato, por parte de los centros de urgencias.   
 
 
Figura 75. Cobertura de las urgencias vitales 2010 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
   
Desigualdades sociales y en atención de salud en los servicios de emergencia                                                                                
médica: una medida de accesibilidad espacial en Manizales, Colombia  
 
     
Juan Manuel Holguín Cárdenas                                                                                                                 83 
 
15.3.1.2.4 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real hacia los centros de urgencias 
 
En la Figura 76, se observa como de nuevo las emergencias no vitales que 
suceden en las zonas de bajos ingresos continúan percibiendo la peor 
accesibilidad. No obstante, cabe resaltar que tanto para las urgencias vitales y 
no vitales, las emergencias mejores cubiertas respecto a los centros de 
urgencias, son las sucedidas en los barrios estrato 5, debido q que es allí donde 
se concentran la mayoría de los centros de urgencias, aunque para este caso no 
se está dirigiendo obligatoriamente el paciente al lugar más cercano, si no al que 




Figura 76. Cobertura de las urgencias no vitales 2010 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.1.2.5 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las coberturas 
con tiempo mínimo optimo y tiempo mínimo real para 
urgencias vitales hacia los centros de urgencias 
 
Como era de esperarse y al igual que lo hecho para los centros de ambulancias, 
las emergencias del estrato 5 y emergencias del estrato 6, son las que presentan 
una mayor brecha o diferencias entre la cobertura con el tiempo mínimo optimo 
y la cobertura con el tiempo mínimo real de los centros de urgencias. Siendo la 
cobertura con el tiempo mínimo real la que refiere un menor cubrimiento, con 
una diferencia aproximada a los 29 puntos porcentuales, para las emergencias 
del estrato 6, en el intervalo de tiempo de 6 minutos, donde la cobertura del 
tiempo mínimo real es de 59% de las emergencias vitales ocurridas en este 
estrato. Aunque es el estrato 5 el que presenta la mayor diferencia, ya que la 
cobertura con tiempo mínimo real es de 35% y con tiempo mínimo optimo es del 
94% de las urgencias vitales por parte de los centros de urgencias (ver Figura 
77). 
 
Desigualdades sociales y en atención de salud en los servicios de emergencia                                                                                
médica: una medida de accesibilidad espacial en Manizales, Colombia  
 
     





Figura 77. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos óptimos 
y tiempos mínimos reales de las urgencias vitales 2010 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias. Fuente: Elaboración propia a 
partir de Alcaldía de Manizales. 
 
Al igual que para el equipamiento de los centros de ambulancias, la causa de 
estas brechas en la cobertura por parte de los centros de urgencias, es que la 
mayoría de los centros de urgencias se encuentran en las zonas de altos 
ingresos, por lo cual, al no acceder al centro de urgencias más cercano, produce 
grandes diferencias en coberturas. Mientras que las diferencias en la cobertura 
de las emergencias que suceden en los estratos bajos no son tan considerables 
como en el caso de los estratos altos, debido a que la distancia y tiempo de viaje 
entre el evento y el centro de urgencias es bastante similar entre los diferentes 
centros de emergencias disponibles. Lo que traduce que para una emergencia 
ocurrida en un barrio de estrato 1 o estrato 2 es casi lo mismo, que el paciente 
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sea llevado a un centro de urgencias o a otro, debido a que el tiempo es muy 
semejante.  
 
El comportamiento de las urgencias no vitales en cuanto a las diferencias entre 
las coberturas con el tiempo mínimo óptimo y tiempo mínimo real de las por parte 
de los centros de urgencias es muy similar al comportamiento de la cobertura de 
las urgencias vitales, además este tipo de emergencias no requieren de atención 
inmediata como si lo requiere una urgencia vital. Esto no significa que no se deba 
atender estas urgencias en tiempos de viaje cercanos a los de urgencias vitales. 
 
15.3.2 Cobertura de las urgencias para el año 2011 
 
15.3.2.1 Desde los centros de ambulancias 
 
15.3.2.1.1 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo óptimo desde los centros de ambulancias 
 
En la Figura 78 se observa claramente como la cobertura por parte de los centros 
de ambulancias de las emergencias vitales, suponiendo que la ambulancia sale 
del centro más cercano al evento. Se aprecia como para el año 2011 en un 
intervalo de 5 minutos tan sólo el 11% de las emergencias vitales que sucedieron 
en las zonas estrato 2 han sido cubiertas, y para el caso de las emergencias 
vitales ocurridas en los barrios estrato 1 tan sólo se han cubierto el 13% de este 
tipo de urgencias, mientras que las emergencias vitales acontecidas en el estrato 
3, estrato 4, estrato 5 y estrato 6 han sido cubiertas en un 59%, 79%, 92% y 69% 
respectivamente en el mismo intervalo de tiempo. Concluyendo que las 
desigualdades se repiten de nuevo para el año 2011, demostrando que son 
producto de la baja planificación del territorio y de la logística aplicada para la 
atención de urgencias. 
 
 
Figura 78. Cobertura de las urgencias vitales 2011 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
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15.3.2.1.2 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo desde los centros de ambulancias 
 
Como bien se sabe que para las urgencias no vitales, no se requiere de un 
tiempo mínimo; sin embargo, al analizar la cobertura de este tipo de emergencias 
según el estrato donde sucedió el evento respecto a los centros de ambulancia 
más cercano y de acuerdo a la Figura 79, se aprecia preocupante la cobertura 
de las urgencias no vitales ocurridas en las zonas estrato 2 que al igual a las 
urgencias vitales, tan sólo tiene una cobertura del 11%, lo que indica que de 170 
urgencias no vitales que acontecen allí, sólo 12 han sido cubiertas en menos  de 
5 minutos, mientras que para las emergencias que pasan en las zonas estrato 5, 
el cubrimiento por parte de los centros de ambulancias habría sido del 99% (ver 
Figura 79). Recalcando las desigualdades sociales y de acceso a los 
equipamientos por parte de los diferentes grupos socioeconómicos, donde 
siempre se favorece a las zonas de altos ingresos. 
 
 
Figura 79. Cobertura de las urgencias no vitales 2011 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.2.1.3 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
En cuanto a los tiempos mínimos óptimos existe una gran desigualdad y para el 
caso de las coberturas con el tiempo mínimo real (desde el centro de ambulancia 
que en realidad fue despachado al evento) no es la excepción, incluso la 
cobertura de las emergencias vitales que suceden en los barrios estrato 2 se 
reduce de 11% hasta 7%; no obstante, las coberturas de las diferentes 
emergencias vitales en cada uno de los estratos socioeconómicos se aprecian 
de una manera equitativa (ver Figura 80), pero la causa de esa supuesta equidad 
es la pérdida de eficiencia en la atención de emergencias por parte de los centros 
de ambulancias, en mayor medida en las zonas de altos ingresos. 
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15.3.2.1.4 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
La cobertura con el tiempo mínimo real de las emergencias no vitales por parte 
de los centros de ambulancia, tiene una tendencia similar a la cobertura de las 
urgencias no vitales ocurridas en el estrato 1, estrato 3, estrato 4, estrato 5 y 
estrato 6, tal como se observa en la Figura 81. Las emergencias acontecidas en 
el estrato 2 en un intervalo de 5 minutos tan sólo han sido cubiertas en un 3%, 
mientras el resto de emergencias ocurridas en el resto de estratos 
socioeconómicos tienen coberturas superiores al 26% y aunque no es una 
cobertura buena para un tiempo de 5 minutos, si hay una gran brecha entre los 
diferentes estratos. 
 
Cabe resaltar que en este año si se observa una leve mejor cobertura de las 
urgencias no vitales que de las vitales.  
 
 
Figura 80. Cobertura de las urgencias vitales 2011 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
 
Figura 81. Cobertura de las urgencias no vitales 2011 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
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15.3.2.1.5 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las coberturas 
con tiempo mínimo optimo y tiempo mínimo real para 
urgencias vitales desde los centros de ambulancias 
 
Para cada uno de los diferentes estratos de las zonas donde suceden las 
urgencias vitales, existe una brecha entre las coberturas con el tiempo mínimo 
optimo y con el tiempo mínimo real de las urgencias vitales por parte de los 
centros de ambulancias. Sin embargo, al igual que para el año anterior las 
mayores diferencias de cobertura se presentan para las emergencias 
acontecidas en las zonas estrato 5 y estrato 6 (ver Figura 82), donde la causa es 
la misma que se expuso para el año 2010. Los centros de ambulancia están 
concentrados en los estratos altos, no obstante, el despacho no se hace del lugar 
más cercano, lo que produce grandes cambios en los tiempos de viaje, mientras 
que, para los estratos bajos, al estar distantes de estos equipamientos, no hay 
una gran diferencia entre el centro de ambulancia más cercano y el centro del 
que realmente despachó la ambulancia.  
 
Lo anterior se traduce en dos puntos, el primero en la falta de eficiencia para 
atender las emergencias y el segundo y principal la desigualdad social vista 
desde la igualdad, ya que como se dijo anteriormente hay similitud entre la 
cobertura de emergencias vitales con tiempo mínimo optimo y tiempo mínimo 
real en las zonas de bajos ingreso, debido a la lejanía de estos sectores.  
 
15.3.2.2 Hacia los centros de urgencias 
 
15.3.2.2.1 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo optimo hacia los centros de urgencias 
 
Para el caso de los centros de urgencias, se ha mencionado que el intervalo de 
importancia son los 6 minutos de viaje entre el evento y el centro de urgencias. 
Para el año 2011, si estos pacientes de alto riesgo de muerte fueran llevados al 
lugar más cercano, las coberturas serían como se observan en la Figura 83. 
Mostrando al igual que para el año anterior, que las emergencias vitales 
ocurridas en los barrios estrato 1 son las peores cubiertas respecto a los centros 
de urgencias en 6 minutos con un 20% de este tipo de urgencias. Mientras que 
el resto de emergencias de este tipo, sucedidas en el resto de zonas con estratos 
diferentes al estrato 1, poseen coberturas superiores al 50%, resaltando que las 
emergencias vitales acontecidas en el estrato 5 son cubiertas en un 100% en 
menos de 6 minutos. Mostrando la efectividad que podría tener la atención en 
zonas de altos ingresos.  
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Figura 82. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos óptimos 
y tiempos mínimos reales de las urgencias vitales 2011 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias. Fuente: Elaboración propia 
a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.2.2.2 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo hacia los centros de urgencias 
 
Al evaluar las coberturas de las emergencias no vitales respecto a los centros de 
urgencias en cada uno de los estratos socioeconómicos, se observa en la Figura 
84, como las urgencias no vitales ocurridas en zonas estrato 1 tienen una 
cobertura de 53% en el intervalo de 6 minutos, lo que indica una diferencia 
considerable entre la cobertura de urgencias vitales y no vitales sucedidas en 
esta misma zona, con una brecha de 33 puntos, lo que determina una 
priorización de las emergencias no vitales, entendiéndose que si existiera una 
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priorización que debería ser al contrario. Cabe recordar que en este análisis se 
hace una suposición de que el evento es atendido por el centro más cercano. 
 
 
Figura 83. Cobertura de las urgencias vitales 2011 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
No obstante, esta diferencia en la cobertura entre urgencias vitales y no vitales 
no es tan grande, aunque considerable para las emergencias ocurridas en el 
estrato 2, ya que para 6 minutos de tiempo de viaje las urgencias vitales de esta 
zona han sido cubiertas en un 50%, mientras que las emergencias no vitales 
están cubiertas en un 66%, resaltando que para el año 2011 respecto a la 
accesibilidad de los centros de urgencias a las emergencias, hay una cobertura 
superior de las urgencias no vitales que de las urgencias vitales en cada uno de 
los estratos.  
 
 
Figura 84. Cobertura de las urgencias no vitales 2011 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.2.2.3 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo real hacia los centros de urgencias 
 
Tal como los otros análisis que se han hecho, respecto a las coberturas de las 
emergencias vitales con el tiempo mínimo real (desde el evento hasta el centro 
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de urgencias donde el paciente fue trasladado realmente), se aprecia cierta 
equidad, basada en la falta de eficiencia en la atención de estas urgencias (ver 
Figura 85). Aunque de igual manera hay una cierta desigualdad ya que son las 
zonas de bajos ingresos las que peor accesibilidad y cobertura refieren. 
 
 
Figura 85. Cobertura de las urgencias vitales 2011 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
Es de resaltar que los porcentajes de coberturas de las emergencias vitales en 
cada uno de los estratos para un intervalo de 6 minutos son bastante bajos, 
donde son las emergencias vitales que ocurrieron en el estrato 5 las mejores 
cubiertas para este intervalo con 58% de urgencias vitales de este estrato, 
mientras que el resto de urgencias vitales que sucedieron en los otros estratos 
están en un rango entre 15% y 32% de las urgencias de cada estrato. 
 
15.3.2.2.4 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real hacia los centros de urgencias 
 
Para este caso, en la Figura 86 se aprecia claramente como las emergencias no 
vitales, acontecidas en las zonas de altos ingresos perciben una mejor cobertura 
que las emergencias que suceden en el resto de estratos socioeconómicos, por 
parte de los centros de urgencias.  
 
Además, se resalta que, en un intervalo de 6 minutos, no existen grandes 
diferencias en la cobertura de urgencias vitales y no vitales, aunque si el 
funcionamiento fuera el óptimo, habría una priorización de urgencias no vitales.  
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Figura 86. Cobertura de las urgencias no vitales 2011 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.2.2.5 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las coberturas 
con tiempo mínimo óptimo y tiempo mínimo real para 
urgencias vitales hacia los centros de urgencias 
 
Para estos equipamientos para el año 2011, se hace más notorio las brechas 
entre las coberturas de las emergencias vitales en cada uno de los estratos 
socioeconómicos. Lo que indica mayores desigualdades sociales debido a que 
en las zonas de bajos ingresos hay mayor diferencia entre las coberturas con 
tiempo mínimo óptimo (evento – centro de urgencias más cercano) y tiempo 
mínimo real (evento -centro de urgencias que realmente atendió el evento). 
 
No obstante, las emergencias vitales sucedidas en el estrato 6, son las que 
mayor diferencia de coberturas refieren de acuerdo a la Figura 87. Por ejemplo, 
la cobertura con tiempo mínimo óptimo, es de 94% de las urgencias vitales 
ocurridas en este estrato y con tiempo mínimo real, una cobertura de 19%, 
reflejando la alta pérdida de tiempo en estos sectores, ya que para cubrir ese 
75% de urgencias se requiere de un tiempo de viaje importante.  
 
Es de resaltar que la brecha para el año 2011 en cuanto a cobertura de las 
emergencias vitales de zonas de bajos ingresos entre tiempo mínimo optimo y 
tiempo mínimo real se hace considerable con diferencias cercanas a los 35 
puntos para el caso del estrato 2 en un intervalo de 6 minutos y de 26 puntos 
para el caso del estrato 1 en un intervalo de 8 minutos. 
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Figura 87. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos óptimos 
y tiempos mínimos reales de las urgencias vitales 2011 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias. Fuente: Elaboración propia a 
partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.3 Cobertura de las urgencias para el año 2013 
 
15.3.3.1 Desde los centros de ambulancias 
 
15.3.3.1.1 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo optimo desde los centros de ambulancias 
 
Haciendo la suposición de que las emergencias de 2013 fuesen atendidas por 
parte del centro de ambulancia más cercano al evento, las coberturas serían las 
mostradas en la Figura 88. Donde se observa que las emergencias vitales 
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ocurridas en las zonas estrato 1 y estrato 2 serían las que peor accesibilidad 
refieren y por ende peor cobertura. Por ejemplo, para 5 minutos en el tiempo de 
respuesta (centro de ambulancia – evento), se aprecia que para las urgencias 
vitales sucedidas en el estrato 2 se han cubierto el 14% de urgencias de este 
estrato, mientras que para las emergencias vitales que acontecen en el estrato 
5, se han cubierto el 100%.  
 
Lo anterior sigue evidenciando, que la accesibilidad de las zonas de bajos 
ingresos, tiene una gran desigualdad frente a las zonas de altos ingresos 
respecto a los centros de ambulancia, recordando que en este análisis se hace 
un supuesto de que las emergencias son atendidas por parte del centro de 
ambulancia más cercano.  
 
 
Figura 88. Cobertura de las urgencias vitales 2013 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.3.1.2 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo desde los centros de ambulancias 
 
Al observar la Figura 89 se aprecia una cobertura de las emergencias no vitales 
bastante similar a las urgencias vitales, con el supuesto de que estas urgencias 
son atendidas por parte del centro de ambulancia más cercano para el año 2013. 
Por ejemplo, las emergencias no vitales ocurridas en las zonas estrato 2 tienen 
una cobertura de 13% para un intervalo de 5 minutos y para las urgencias no 
vitales sucedidas en el estrato 5 se han cubierto el 98% para el mismo intervalo 
anterior.  
 
De acuerdo a lo anterior, se observa de nuevo la desigualdad en el acceso por 
estrato, pero también como al compararlo con las urgencias vitales, las 
coberturas son similares, lo que indica que en la suposición de que estas 
emergencias son atendidas por parte del centro de ambulancia más cercano, no 
hay una priorización en la atención de emergencias.  
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Figura 89. Cobertura de las urgencias no vitales 2013 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.3.1.3 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
Al igual que los años anteriores, las coberturas de las emergencias vitales por 
parte de los centros de ambulancia del cual fue despachado realmente el 
vehículo, de acuerdo a los estratos socioeconómicos donde sucedieron dichas 
urgencias tienen una tendencia similar para cada una de las estratificaciones. 
 
No obstante, las coberturas son bajas para el intervalo de 5 minutos, que es el 
tiempo máximo de respuesta óptimo. Aunque, cabe resaltar que el cubrimiento 
de las urgencias vitales sucedidas en los barrios estrato 2 para el intervalo de 
importancia es de 5%, mientras que el resto de emergencias vitales que 
ocurrieron en el resto de estratos socioeconómicos, tienen coberturas para el 
mismo periodo de importancia entre 23% y 35% cada uno (ver Figura 90). Lo 




Figura 90. Cobertura de las urgencias vitales 2013 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
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15.3.3.1.4 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
En la Figura 91 se observa como las coberturas de las emergencias no vitales 
por parte de los centros de ambulancia que realmente atendieron los eventos, 
son bajas en los primeros 5 minutos, donde el cubrimiento de las emergencias 
no vitales sucedidas en el estrato 2 en un intervalo de 5 minutos es de 3% de las 
urgencias de este estrato. Sin embargo, a partir de un tiempo de viaje superior o 
a 8 minutos, son las emergencias ocurridas en zonas de estrato 1 son las que 
refieren la peor cobertura. 
 
Al comparar las cobertura de las urgencias vitales y no vitales por parte de los 
centros de ambulancias que realmente atendieron estas emergencias del año 
2013, se encuentra una diferencia de 4 puntos en cada uno de los diferentes 
estratos, a excepción de las emergencias sucedidas en el estrato 6, donde hay 
una diferencia entre la cobertura de las urgencias vitales y urgencias no vitales 
de 26% a 44% respectivamente, lo que significa que en la cobertura con tiempos 
mínimos reales hay una relativa priorización de las urgencias no vitales.  
 
  
Figura 91. Cobertura de las urgencias no vitales 2013 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.3.1.5 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las coberturas 
con tiempo mínimo optimo y tiempo mínimo real para 
urgencias vitales desde los centros de ambulancias 
 
Al hacer el comparativo de las coberturas de las emergencias vitales por parte 
de los centros de ambulancia en cuanto a tiempo mínimo optimo (centro de 
ambulancia más cercano al lugar de los hechos – emergencia) y tiempo mínimo 
real (centro de ambulancia que realmente atendió la urgencia – evento), se 
encuentra que son las urgencias vitales que acontecieron en las zonas de 
estratos altos las que más brecha de cobertura y de tiempo poseen (ver Figura 
92).  
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Al igual que para los años anteriores, esto se debe a la densidad que posee en 
especial las zonas estrato 5 en cuanto a centros de ambulancia por cada 100,000 
habitantes (ver Tabla 2), ya que los eventos que suceden en barrios de altos 
ingresos tienen fácil acceso a este tipo de equipamientos y al ser la emergencia 
atendida por un centro de ambulancia que no es el más cercano, produce 
grandes pérdidas. Caso contrario, para las urgencias vitales sucedidas en zonas 
de bajos ingresos, que, aunque existen diferencias, no son tan considerables 
como las mencionadas para los estratos altos y esto se debe a la baja densidad 





Figura 92. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos óptimos 
y tiempos mínimos reales de las urgencias vitales 2013 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias. Fuente: Elaboración propia 
a partir de Alcaldía de Manizales. 
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15.3.3.2 Hacia los centros de urgencias 
 
15.3.3.2.1 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo óptimo hacia los centros de urgencias 
 
Al analizar la cobertura por parte de los centros de urgencias, de las emergencias 
vitales, haciendo el supuesto de que los pacientes son llevados al equipamiento 
más cercano, se obtiene la Figura 93, donde se aprecian de nuevo las 
desigualdades en el acceso entre los estratos socioeconómicos, siendo las 
emergencias vitales que acontecieron en barrios estrato 1 los que peor cobertura 
refieren en un intervalo de 6 minutos con 32%. Mientras que el resto de 
emergencias que sucedieron en los demás estratos socioeconómicos tienen 
coberturas superiores a 61% de las emergencias de cada estrato, incluso las 
urgencias vitales ocurridas en el estrato 5 están cubiertas en su totalidad para el 
mismo periodo de tiempo.  
 
 
Figura 93. Cobertura de las urgencias vitales 2013 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.3.2.2 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo hacia los centros de urgencias 
 
Al igual que la sección anterior se hace el supuesto de que las emergencias no 
vitales son llevadas a los centros de urgencias más cercanos y con esto en 
consideración, las coberturas por parte de los centros de urgencias respecto a 
las urgencias no vitales que suceden en las zonas de bajos ingresos son bajas 
en un intervalo de 6 minutos; sin embargo, las brechas entre estratos que se 
habían determinado en otras secciones para este mismo análisis en años 
anteriores, no se parecían tan considerables tal como se observa en la Figura 
94. Por ejemplo, la cobertura mínima a los 6 minutos es de 53% correspondiente 
a las urgencias vitales sucedidas en zonas estrato 1. Cabe aclarar que lo anterior 
no está concluyendo que se están superando brechas sociales, debido a que 
aún persisten las desigualdades sociales. Además, se sigue identificando como 
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las urgencias no vitales son atendidas de una manera más rápida que las 
urgencias vitales.  
 
 
Figura 94. Cobertura de las urgencias no vitales 2013 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.3.2.3 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo real hacia los centros de urgencias 
 
En la Figura 95 se aprecian las coberturas de las emergencias vitales por parte 
de los centros de urgencias que realmente atendieron al paciente. Donde de 
nuevo las urgencias vitales que ocurrieron en barrios estrato 1 son las peores 
cubiertas, además se resalta las bajas coberturas a los 6 minutos, ya que para 
las emergencias vitales que sucedieron en las zonas estrato 6 poseen la mejor 
cobertura con 48%, siendo bastante bajo debido a que son urgencias en las 
cuales está en riesgo la vida.  
 
Esto indica que hay que superar grandes dificultades tanto en la planificación 
como en la logística que se aplica para atender una emergencia de este tipo. En 
zonas de altos y bajos ingresos. 
 
 
Figura 95. Cobertura de las urgencias vitales 2013 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
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15.3.3.2.4 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real hacia los centros de urgencias 
 
Al analizar las coberturas por parte de los centros de urgencias que realmente 
atendieron los eventos, de las emergencias no vitales. La Figura 96 muestra 
claramente como la cobertura máxima en el tiempo de 6 minutos es de 73% de 
las urgencias no vitales acontecidas en las zonas del estrato 5, mientras que 
para las urgencias vitales el máximo para el mismo periodo de tiempo era de 
48% de las emergencias ocurridas en el estrato 6, lo que indica claramente al 
igual que sucede para los centros de ambulancias para el año 2013 y para los 
centros de urgencias en el año 2011, que hay una clara priorización de las 
urgencias no vitales, sin embargo debería ser una priorización de urgencias 
vitales, lo que infiere una falta de manejo eficiente de las urgencias.  
 
Además, este estudio lo que busca es demostrar las desigualdades sociales, y 
como se aprecia en cada gráfica de análisis, existe grandes brechas entre las 




Figura 96. Cobertura de las urgencias no vitales 2013 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.3.2.5 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las coberturas 
con tiempo mínimo optimo y tiempo mínimo real para 
urgencias vitales hacia los centros de urgencias 
 
En el comparativo de coberturas con tiempo mínimo óptimo (evento -  centro de 
urgencias más cercano) y con tiempo mínimo real (evento – centro de urgencias 
que realmente atendió el evento) de las urgencias vitales por parte de los centros 
de urgencias, se resalta como en cada uno de los estratos socioeconómicos 
donde sucedieron las urgencias vitales hay grandes brechas de atención (ver 
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Figura 97), y al analizar los años anteriores aunque existían diferencias, no se 





Figura 97. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos óptimos 
y tiempos mínimos reales de las urgencias vitales 2013 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias. Fuente: Elaboración propia a 
partir de Alcaldía de Manizales. 
 
De acuerdo a lo anterior, se concluye que se está agudizando la eficiencia en la 
atención de emergencias vitales, y aún más para las zonas de estratos bajos, ya 
que además de tener baja densidad de equipamientos para la atención de 
emergencias médicas, hay cada vez más falencias en la optimización en la 
logística de atención.  
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15.3.4 Cobertura de las urgencias para el año 2014 
 
15.3.4.1 Desde los centros de ambulancias 
 
15.3.4.1.1 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo óptimo desde los centros de ambulancias 
 
Al hacer la suposición de que las emergencias vitales del año 2014 son atendidas 
por el centro de ambulancias más cercano, se obtienen las coberturas vistas en 
el la Figura 98, donde se observa una gran desigualdad en el intervalo de tiempo 
de 5 minutos, ya que el cubrimiento de las urgencias vitales acontecidas en las 
zonas estrato 2 sería del 16%, mientras que para las urgencias vitales ocurridas 
en el estrato 3, estrato 4, estrato 5 y estrato 6, tienen cubrimientos de 57%, 77%, 
100% y 92% respectivamente de las urgencias de cada estrato, observando 
claramente como en las zonas de mayores ingresos el acceso es mucho más 
fácil desde este equipamiento.  
 
 
Figura 98. Cobertura de las urgencias vitales 2014 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.4.1.2 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo desde los centros de ambulancias 
 
En esta sección se vuelve a hacer la suposición de que este tipo de urgencias 
son atendidas por el centro de ambulancias más cercano, encontrando para el 
año 2014 que este tipo de emergencias presentan coberturas bastante similares 
de las urgencias vitales (ver Figura 98 y Figura 99), al igual que para el año 2013. 
Aunque para las emergencias no vitales ocurridas en barrios estrato 2 la 
cobertura en un intervalo de 5 minutos es de 9% y en el mismo sentido para las 
urgencias vitales es de 16%. Las diferencias en cobertura entre urgencias vitales 
y no vitales son menores la expuesta, en los demás estratos socioeconómicos.  
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Figura 99. Cobertura de las urgencias no vitales 2014 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.4.1.3 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
Al igual que para los años anteriores, al analizar las coberturas de acuerdo a los 
centros de ambulancias tal como realmente atendieron las urgencias vitales por 
cada estrato socioeconómico, se encontró una tendencia de cobertura similar 
para cada estrato. No obstante, hay una desigualdad, ya que siguen siendo las 
urgencias vitales acontecidas en las zonas de bajos ingresos las que peor 
accesibilidad y cobertura refieren. Cabe resaltar que en ningún estrato se supera 
el 50% de cobertura de las emergencias vitales en un intervalo de 5 minutos, 
concluyendo que falta bastante para atender este tipo de emergencias en un 
100% en cada uno de los estratos en el intervalo de 5 minutos (ver Figura 100). 
 
 
Figura 100. Cobertura de las urgencias vitales 2014 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
15.3.4.1.4 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real desde los centros de ambulancias 
 
Al observar la Figura 101, se encuentra que la cobertura con el tiempo mínimo 
real por parte de los centros de ambulancias a las urgencias no vitales, es 
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bastante baja, ya que al igual que para las urgencias vitales en ningún estrato 
socioeconómico se superó el 50% de cobertura de las emergencias no vitales de 
cada sector. 
 
Respecto al año anterior en esta misma sección se visualizó una priorización de 
las urgencias no vitales, para este año no se encontró ese mismo patrón, primero 
porque las coberturas son similares, y en algunos estratos socioeconómicos es 
mayor la cobertura de urgencias vitales, mientras que en otros son mayores las 
urgencias no vitales. 
 
 
Figura 101. Cobertura de las urgencias no vitales 2014 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de ambulancias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.4.1.5 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las coberturas 
con tiempo mínimo optimo y tiempo mínimo real para 
urgencias vitales desde los centros de ambulancias 
 
Al hacer los comparativos de las coberturas con tiempo mínimo óptimo, 
entendido como el tiempo entre el evento y el centro de ambulancias más 
cercano aplicando la ruta mínima, y las coberturas con tiempo mínimo real, 
entendido como el tiempo entre el evento y el centro de ambulancia que 
realmente atendió el paciente, también aplicando la ruta mínima (Dijkstra). Se 
encontró que al igual que a los años anteriores para este equipamiento la gran 
brecha se encuentra en los estratos altos. Por ejemplo, para las urgencias vitales 
acontecidas en el estrato 5 y con un tiempo de 5 minutos si se atendieran por 
parte del centro de ambulancia más cercano se cubrirían el 100% del as 
emergencias de este estrato (ver Figura 102), mientras que el cubrimiento de 
estas mismas emergencias aplicando las coberturas de acuerdo a los tiempos 
que se requieren para ser atendidos por el centro de ambulancias que realmente 
lo hizo, sólo se abarco en 5 minutos el 50% de las urgencias vitales de este 
estrato. Mientras que para las urgencias que pasaron en barrios estrato 1, las 
coberturas pasaron de 34% para un periodo de 5 minutos, por parte del centro 
de ambulancia más cercano, paso a 21% para el mismo intervalo de tiempo, con 
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los centros de ambulancias que realmente atendieron el evento, exactamente 
una diferencia de 13 puntos porcentuales, mientras que para el estrato 5 hubo 





Figura 102. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos 
óptimos y tiempos mínimos reales de las urgencias vitales 2014 según el 
estrato donde ocurrieron por parte de los centros de ambulancias. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.4.2 Hacia los centros de urgencias 
 
15.3.4.2.1 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo óptimo hacia los centros de urgencias 
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Al hacer la suposición de que las emergencias vitales se dirigen hacia el centro 
de urgencias más cercano, se alcanzarían coberturas de este tipo de urgencias 
del año 2014, tal como se observa en la Figura 103. Cabe resaltar que de una 
zona estrato 6 se retiró un centro de urgencias y para el 2014 la cobertura de las 
urgencias vitales sucedidas en zonas de este estrato tuvo un cubrimiento para 
un intervalo de 6 minutos de 92% y para el año inmediatamente anterior se 
abarco para las mismas condiciones el 94% de las urgencias vitales de este 
sector. Lo que indica que no hay relevancia en cuanto a la cobertura de este tipo 
de emergencias debido al retiro de este centro, ya que se encontraba muy acerca 
a otro centro de urgencias. 
 
Sin embargo, en las urgencias vitales que acontecieron en el año anterior en 
zonas estrato 1 tuvo un cubrimiento para un intervalo de tiempo de 6 minutos de 
32%, mientras que para el año 2014 se cubrió el 49% de estas emergencias 
vitales de este sector. Y para el año 2010 una cobertura del 40%. Lo que indica 
que para estos sectores hay diferencias considerables, sin embargo, no hay 
ningún patrón de atención, debido que esto depende de donde suceden este tipo 
de urgencias.  
 
 
Figura 103. Cobertura de las urgencias vitales 2014 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.4.2.2 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo óptimo hacia los centros de urgencias 
 
Si las emergencias no vitales que sucedieron en el año 2014 hubiesen sido 
siempre llevadas al centro de urgencias más cercano, habría una cobertura 
superior al 60% para uno de los estratos socioeconómicos (ver Figura 104), lo 
que indica que, si hubiese una eficiencia de logística, podría existir grandes 
coberturas y esto es corroborado por los años 2013 y 2011, donde la mínima 
cobertura que existe de una urgencia no vital, si se atendieran por el centro de 
urgencias más cercano es del 53% para el año 2010.  
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Sin embargo, si se continua con los mismos centros de urgencias las brechas 
sociales siempre existirán. 
 
 
Figura 104. Cobertura de las urgencias no vitales 2014 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
óptimo. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.4.2.3 Cobertura de las urgencias vitales en cuanto a tiempo 
mínimo real hacia los centros de urgencias 
 
Según las coberturas por parte de los centros de urgencias al que realmente 
fueron llevados los eventos vitales, presentan una similitud en su cobertura los 
diferentes estratos socioeconómicos, aunque son las emergencias vitales que 
sucedieron en las zonas de bajos ingresos las que peor cobertura refieren. Al 
igual que para los demás años del periodo de estudio.  
 
No obstante, la mayor cobertura por parte de los centros de urgencias al que 
realmente fueron llevados los eventos vitales de los años anteriores en estudio, 
fue de 59%, mientras que para el año 2014 fue de 43% (ver Figura 105), siendo 
este el menor valor, lo que indica que viene en retroceso la decisión de acceder 
al centro de urgencias más cercano.  
 
15.3.4.2.4 Cobertura de las urgencias NO vitales en cuanto a 
tiempo mínimo real hacia los centros de urgencias 
 
En cuanto a coberturas de emergencias no vitales por parte de los centros de 
urgencias que realmente atendieron la urgencia, hay una cobertura mayor de 
este tipo de urgencias que las emergencias vitales, donde hay estratos 
socioeconómicos con una diferencia porcentual de hasta 17 puntos, a excepción 
del estrato 2 (ver Figura 105 y Figura 106).  
 
Lo que indica claramente como las urgencias no vitales en la realidad, son 
atendidas de una manera más rápida que las urgencias vitales. Considerándolo 
un patrón a evaluar y mejorar. 
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Figura 105. Cobertura de las urgencias vitales 2014 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
 
Figura 106. Cobertura de las urgencias no vitales 2014 según el estrato donde 
ocurrieron por parte de los centros de urgencias en cuanto a tiempo mínimo 
real. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales. 
 
15.3.4.2.5 Pérdidas de tiempo: un comparativo en las coberturas 
con tiempo mínimo óptimo y tiempo mínimo real para 
urgencias vitales hacia los centros de urgencias 
 
Aunque las diferencias entre cobertura con tiempo mínimo óptimo (evento – 
centro de urgencias más cercano) y cobertura con tiempo mínimo real (evento – 
centro de urgencias que realmente atendió el paciente), son considerables en 
cada uno de los estratos socioeconómicos, aunque los que más brecha de 
cobertura refieren son las zonas de ingresos altos (ver Figura 107).  
 
Sin embargo, al evaluar la brecha de cobertura de los centros de ambulancias 
en zonas de bajos ingresos, y la brecha de cobertura de los centros de urgencias 
en barrios de estratos bajos se encuentra que son mayores las brechas para los 
centros de urgencias, debido a que hay una mejor distribución espacial de los 
centros de urgencias. Lo que infiere que a mejor distribución espacial (presencia 
de los equipamientos en cada uno de los estratos socioeconómicos) tanto de 
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centros de ambulancias como de centros de urgencias, producen mayor 
probabilidad de pérdida de tiempo, causado por una mayor oferta de estos 
servicios, ya que al tener mayores opciones de atención se podrán inducir 





Figura 107. Comparativo de coberturas respecto a los tiempos mínimos 
óptimos y tiempos mínimos reales de las urgencias vitales 2014 según el 
estrato donde ocurrieron por parte de los centros de urgencias. Fuente: 




15.4 Identificación de áreas para el mejoramiento de 
cobertura y atención inmediata 
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15.4.1 Identificación de áreas para el mejoramiento de 
cobertura y atención inmediata por parte de los centros 
de ambulancias. 
 
15.4.1.1 Zona 2 de análisis 
 
En la zona 2 de análisis se abarcan 8 barrios de los cuales 5 requieren centro de 
ambulancias, la mayoría en un sector de alta pendiente, personas de bajos 
ingresos y cerca al centro administrativo de la ciudad (ver Figura 108). Es de 
resaltar que la zona no abarca más barrios (al sur – oriente de esta zona) que 
requieren este equipamiento, debido a que son dos sectores bastante diferentes. 
La zona 2 es un sector residencial que no posee una conectividad fuerte con la 
vía panamericana (vía periférica de la ciudad que la atraviesa en sentido 
occidente -  oriente en el sur de la parte urbana), y los otros barrios no incluidos 
poseen esta vía como principal corredor.  
 
A esta zona los centros de ambulancias más cercanos se encuentran al 
noroccidente y nororiente de este sector.  
 
 
Figura 108. Zona 2 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de ambulancias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
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Al observar la Figura 109, se aprecia que hay dos áreas que tienen 3.5 minutos 
para llegar en promedio a cualquier punto de esta zona, siendo las principales 
áreas para ubicar un centro de ambulancias. No obstante, se podría ubicar en 
las zonas donde el tiempo promedio para acceder a cualquier punto de este 
sector sea menor o igual a 5 minutos.  
 
 
Figura 109. Análisis de accesibilidad espacial para la determinación de la 
ubicación del centro de ambulancias en la zona 2 de análisis. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
15.4.1.2 Zona 3 de análisis 
 
Esta zona es caracterizada por tener como corredor principal la vía 
panamericana la cual atraviesa a Manizales en sentido occidente – oriente, 
además este sector presenta altas pendientes y es residencial de bajos y 
medianos ingresos. Abarca 8 barrios de los cuales el 100% requieren centro de 
ambulancias (ver Figura 110).  
 
El centro de ambulancias actual más cercano es el BYR o Cuerpo de Bomberos 
(Maltería).  
 
En la Figura 111, se observa que hay un área con un tiempo promedio de 4 
minutos para acceder a cualquier punto de esta zona, el cual se ubica en una 
intersección de muchos accidentes de tránsito, a la altura del terminal de 
transportes de Manizales. Sin embargo, como se ha dicho para las otras zonas 
podría ubicarse dentro de una curva isócrona igual o menor a 5 minutos. 
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Figura 110. Zona 3 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de ambulancias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 111. Análisis de accesibilidad espacial para la determinación de la 
ubicación del centro de ambulancias en la zona 3 de análisis. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
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15.4.1.3 Zona 4 de análisis 
 
Esta zona tan sólo posee un barrio a analizar debido a que los barrios con los 
que colinda y que también requieren un centro de ambulancias, no cuentan con 
conectividad vial hacia el barrio que se analiza en esta zona, el cual además es 
de altos ingresos (ver Figura 112). 
 
El centro de ambulancia más cercano se encuentra en el sector del estadio 
municipal, exactamente el GER.  
 
Para esta zona no se hizo un análisis de accesibilidad espacial, debido a que no 
es una zona lo suficientemente grande, para realizarlo y al ver sus características 
se recomienda un centro en el sector norte de este barrio (entrada al barrio por 
la Avenida Paralela), aunque podría ser puesto en cualquier punto, ya que 
cumple con el tiempo máximo de 5 minutos. 
 
 
Figura 112. Zona 4 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de ambulancias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
 
15.4.1.4 Zona 5 de análisis 
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En esta zona hay tan sólo 2 barrios en el análisis, los cuales son caracterizados 
por ser de medianos ingresos, y poseer sólo dos entradas viales, ambas al sur 
del sector (ver Figura 113). El centro de ambulancias más cercano es la Cruz 
Roja y se encuentra al suroriente de esta zona. Respecto a la determinación del 
área específica donde podría ubicarse un centro de ambulancias, no se hace con 
un análisis de accesibilidad espacial, debido a que es una zona relativamente 
pequeña y al tener algunos barrios aledaños, se debería localizar justo en el 
ingreso a estos barrios, con lo cual se cumpliría el tiempo máximo para atender 
un evento por parte de un centro de ambulancias.   
 
 
Figura 113. Zona 5 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de ambulancias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
 
15.4.1.5 Zona 6 de análisis 
 
Esta zona abarca gran parte de la comuna ciudadela norte, con 12 barrios de los 
cuales 10 requieren de un centro de ambulancias (ver Figura 114). Además, es 
una zona que se caracteriza por tener baja cobertura en servicios y además sus 
residentes están catalogados en bajos ingresos (estrato 1 y estrato 2 en su 
mayoría). El centro de ambulancias más cercano es el Cuerpo de Bomberos 
(fundadores), BYR, o Cruz Roja, todas con distancias considerables a esta zona 
de análisis.  
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Al hacer el análisis de accesibilidad espacial de la zona se encontraron dos áreas 
con un tiempo promedio de 3 minutos para acceder a cualquier sector de la zona 
(ver Figura 115), siendo las principales para localizar un centro de ambulancias 
para una de las zonas más desfavorecidas de la ciudad.  
 
Figura 114. Zona 6 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de ambulancias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
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Figura 115. Análisis de accesibilidad espacial para la determinación de la 
ubicación del centro de ambulancias en la zona 6 de análisis. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
15.4.1.6 Zona 7 de análisis 
 
En esta zona de los 4 barrios que hay, sólo 2 requieren de un centro de 
ambulancias. Está ubicada en la salida hacia el municipio de Neira y uno de los 
barrios más vulnerables del municipio el cual en la actualidad está en un proceso 
de renovación urbana. Para lo cual deberán considerar uno de los servicios 
vitales como son los equipamientos para la atención de emergencias.  
 
El centro de ambulancias más cercano es el del Cuerpo de Bomberos 
(fundadores) y al parecer se encuentra cerca de la zona de análisis, aunque falta 
conectividad vial en el sector. 
 
Al buscar el área más conveniente para la localización de un centro de 
ambulancia, se encontró una curva isócrona de 3.5 minutos para acceder a 
cualquier punto de la zona. Cabe resaltar que la zona es bastante alargada 
debido a que se está analizando gran parte de la vía que conecta al municipio 
de Neira.  
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Figura 116. Zona 7 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de ambulancias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
 
 
Figura 117. Análisis de accesibilidad espacial para la determinación de la 
ubicación del centro de ambulancias en la zona 7 de análisis. Fuente: 
Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
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15.4.1.7 Zona 8 de análisis 
 
La zona 8 está ubicada en el sector noroccidental de Manizales, donde una de 
los barrios abarcados es zona rural y otro es un barrio de la zona urbana, por tal 
motivo la población se concentra en el barrio urbano, además la parte rural es 
una zona muy grande que tiende a poseer varias emergencias, mientras que en 
la parte urbana posee mayor población y también un número considerable de 
urgencias. Es por ello que el centro de ambulancia que se propone debería estar 
localizado en el barrio La Linda (barrio en color rojo en la parte más al 
noroccidente de Manizales). 
 
Entendiendo que el centro de ambulancia más cercano a esta zona de análisis 
se encuentra en el barrio Chipre ubicado a más de 2 kilómetros del sector.  
 
15.4.2 Identificación de áreas para el mejoramiento de 





Figura 118. Zona 7 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de ambulancias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
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15.4.2.1 Zona 2 de análisis 
 
Esta zona de análisis es la misma que la zona 3 de análisis para los centros de 
ambulancia. No obstante, 7 barrios de los 8 requieren un centro de urgencias 
(ver Figura 119). Para este sector el centro de urgencias más cercano, está al 
norte (SES Hospital de Caldas). 
 
Al hacer el análisis de accesibilidad espacial, se encontró una curva isócrona de 
4 minutos de tiempo promedio para acceso a cualquier punto de la zona (ver 
Figura 120), además el área disponible para la localización de un centro de 
urgencias es más grande debido a que el rango de tiempo permitido asciende a 
6 minutos. No obstante, lo ideal es ubicarlo en el sector más accesible.  
 
15.4.2.2 Zona 3 de análisis 
 
Esta zona contiene 5 barrios de los cuales 4 requieren un centro de urgencias 
(ver Figura 121). Se caracteriza por que sus residentes son de medianos 
ingresos, y con zonas de expansión de la parte urbana sobre la parte norte, lo 
que indica con mayor razón la necesidad de este tipo de equipamientos.  
 
Figura 119. Zona 2 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de urgencias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
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Figura 120. Análisis de accesibilidad espacial para la determinación de la 
ubicación del centro de urgencias en la zona 2 de análisis. Fuente: Elaboración 
propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
 
Figura 121. Zona 3 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de urgencias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
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En el análisis de accesibilidad espacial, tal como se observa en la Figura 122, el 
área más accesible del sector refiere un tiempo promedio a todos los puntos de 
este sector de 3 minutos, ubicándose justo donde se recomendó el centro de 
ambulancia para la zona de análisis 5.  
 
15.4.2.3 Zona 4 de análisis 
 
Esta zona tan sólo posee un barrio, el cual se encuentra en el sector más al norte 
de la comuna ciudadela norte (ver Figura 123). Se caracteriza por ser una zona 
de bajos ingresos, incluso cada año crece más en densidad poblacional. 
 
Con el fin de tener una mejor cobertura por parte de los centros de urgencias y 
la atención inmediata, se propone que este sea ubicado en la parte sur de la 
zona de análisis, cumpliendo con los tiempos exigidos y ayudar al centro de 
urgencias más cercano el cual se encuentra al sur a una distancia aproximada 




Figura 122. Análisis de accesibilidad espacial para la determinación de la 
ubicación del centro de urgencias en la zona 3 de análisis. Fuente: Elaboración 
propia a partir de Alcaldía de Manizales y Cuerpo de Bomberos. 
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Figura 123. Zona 4 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de urgencias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
 
15.4.2.4 Zona 5 de análisis 
 
El único barrio que pertenece a esta zona es la salida hacia el municipio de Neira, 
por el norte del municipio de Manizales (ver Figura 124). El centro de urgencias 
más cercano se encuentra al sur, el cual ha dejado de prestar los servicios de 
urgencias en junio de 2016.  
 
Respecto al área donde se debe poner el centro de urgencias debe ser en la 
misma zona que se encontró para la zona de análisis 7 de los centros de 
ambulancias, el cual abarcaría cerca de 4 barrios en menos del tiempo requerido 
para llegar a un centro d urgencias (ver Figura 117).  
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Figura 124. Zona 5 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de urgencias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
 
15.4.2.5 Zona 6 de análisis 
 
Al igual que la zona 8 de análisis para la ubicación de centros de ambulancias. 
Esta zona posee dos barrios (ver Figura 125) y de la misma manera que para los 
centros de ambulancias se propone que el centro de urgencias sea ubicado en 
el barrio La Linda, (barrio de color rojo al noroccidente de Manizales). Lo que 
indica que estos equipamientos beneficiaria a gran parte del sector rural 
residente cerca de esta zona y también a un barrio que es uno de los que refiere 
peor accesibilidad a los diferentes servicio o equipamientos de la ciudad.  
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Figura 125. Zona 6 de análisis para la identificación de áreas para el 
mejoramiento de la cobertura y la atención inmediata por parte de los centros 
de urgencias. Fuente: Elaboración propia a partir de Alcaldía de Manizales y 
Cuerpo de Bomberos. 
 
